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OZET

Calismamiz Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan
doktor ve hemsirelerin el hijyeni hakkindaki bilgisini 6l¢gmek tutumunu yaklagimin
degerlendirmek ¢ikan sonugla literatiirdeki sonuglar karsilagtirarak gerekli tedbirin

alimmasini saglamak amaciyla yapilmistir.

El hijyeni herhangi bir el temizligi eylemi i¢in kullanilan genel bir tanimdir.
Hastane infeksiyonu uzun siire hastanede kalmaya maliyetin artmasina, hastalarda
diren¢ gelisimine ve en Onemlisi hastanin oliimiine sebebiyet vermektedir. Bunun
icin mikroplarin yayilmasini dnlemek, saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonu en aza
cekmek i¢in en 1yi ve en etkili yontem olan el yikama; enfeksiyonlarin
engellenmesine katki saglamistir. Arastirmamda hastane calisanlarinin el hijyeni
uygulamasint her zaman gerceklestirdikleri, ancak el yikama igin gereken siireyi
dogru bilmedikleri, bilgilerini degerlendirmek i¢in sorulan sorularin tamamini dogru

yanitlayamadiklar1 gorilmiistiir.

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu geng, bayan ve hemsire olarak gorev
yapan saglike¢ilar olusturmustur. Doktor ve hemsireler olmak {izere 2 grup lizerinden
anket doldurulmustur. Bu ankette doktor ve hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri el hijyeni hakkinda bilgi durumlar1 ve el yikama ile ilgili yaklagimlar yer
almaktadir. Diizce Universitesi hastanesinde calisan toplam 218 hemsire, 159
doktora anket dagitilmistir ancak 120 kisi anketi doldurmustur, ¢ikan sonug¢ SPSS

programi ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, doktor, hemsire



ABSTRACT

Our study had been made for measuring the knowledge about doctor’s and
nurses’s hand hygiene who work in Dilizce University research and application
hospital, to appraise attitude and approach and providing to get of necessary

precaution to compare with result and the results of literature.

Hand hygiene is a general description used for whatever a hand cleaning
action. The hospital infection causes to stay in the hospital for a long period of time,
increase in the cost, the development of resistance in patients and most
importantly causing the death of the patient. For this respect, hand washing has
contributed to prevent the spread of germs and to minimize the infection
associated with health service. However in my research, it had been seen that has
been become true the hand hygiene applied of hospital worker’s every time but
they do not know the correct time required for hand washing, to evaluate the

information has been seen can not complete answers to the questions asked.

Young, women and health staff have been working as a nurse had taken
form the majority of study participants. Including doctors and nurses questionoaire
was filled out two groups. Socio-demographic characteristics of doctor’s and
nurses’s, information situations about hand hygiene and approaches to dealing with

hand washing take part in this questionnaire.

The questionnaire was distributed to 159 doctors and 218 nurses at the total
who work in Diizce University hospital, but 120 person have been filled up the

questionnaire, the results were evaluated using SPSS software and chi-square.

Keywords: Hand hygiene, doctor, nurse
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1.GENEL BILGILER

1.1. Hijyen

Hijyen ve saglik i¢ ice ge¢mis iki kavramdir. Hijyen sozlik anlami olarak
“saglik bilimi” iken, sozciliglin kdken olarak mitolojide tibbin babasi olarak bilinen
Eskiilap’in kizi Hygiea’dan geldigi belirtilmekte, giiniimiizde ise sagligi koruma

uygulamalarinin tlimiine hijyen denebilecegi ifade edilmektedir (1).
1.1.1. El Hijyeni

El hijyeni herhangi bir el temizligi eylemi i¢in kullanilan genel bir tanimdir
(2). El hijyeni, ellerin normal s1vi sabun / antiseptik bir ajan ve su ile yikanarak ya da
alkollii susuz el antiseptigi ile ovusturularak gegici floranin uzaklastirilmasiyla
saglanir. Ellerin temizlenmesinin yani sira ellerin temiz tutulmasini ifade eder (3). El
hijyeni ellerin dogru teknikle yikanmasinin yani sira, ellerin yikama durumlarinin
bilinmesi, ellerin yikamaya elverisli olmasi, el yikama {iriinlerinin se¢imi, el cildinin

bakimi ve kurulamay1 da icermektedir (4).
1.1.2. El hijyeni iiriinleri

1.1.2.1. Deterjan : Deterjanlar (slirfaktanlar) temizleyici etkiye sahip maddelerdir.
Yapilarinda hem hidrofilik,hem de hidrofobik kisimlar bulunan deterjanlar,anyonik,
katyonik, amfoterik ve non-iyonik deterjanlar olmak iizere dort gruba ayrilir. Saglik
kuruluslarinda el yikama veya antiseptik el yikama amaciyla kullanilan ¢ozeltiler
aslinda farkli tiplerdeki deterjanlardir. Bu kilavuzda “deterjan” yerine ‘“sabun”

sOzctigiinlin kullanilmasi tercih edilmistir (5) .

1.1.2.2. Normal sabun : Antimikrobiyal ajan igermeyen veya sadece prezervatif

etkisi gosteren ¢ok diisiik konsantrasyonda antimikrobiyal ajan igeren deterjan (5).

1.1.2.3. Asepsi: Mikroorganizmalarin viicutta enfeksiyona neden olabilecekleri
herhangi bir bolgeye girmesini engellemek i¢in saglik kuruluslarinda harcanan

cabalarin tiimiinii tanimlayan genel bir terimdir. Asepsinin amaci; hem canl



ylzeylerdeki (deri ve doku) hem cisimlerdeki (cerrahi araglar) mikroorganizma

sayisini glivenli diizeye indirmek veya yok etmektir (6).

1.1.2.4. Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarin {iremelerini durdurmak veya
6ldiirmek icin canli doku iizerine kimyasal maddelerin uygulanmasidir. Antisepsi

icin kullanilan kimyasal maddelere antiseptik denir ( 6).

1.1.2.5. Antiseptik ajan : Gegici florada bulunan mikroorganizmalarin sayisini
azaltmak amaciyla cilde uygulanan ajanlar (alkol, klorheksidin, klor, hekzaklorofen,

iyot,kloroksilenol, kuvaterner amonyum bilesikleri ve triklosan)( 5).

1.1.2.6. El antisepsisi: Antiseptik el yikama veya antiseptik el ovmayi ifade eder (6).
Kalic1 floranin azaltilmasi amaglanmaz. Ellerde goriiniir kirlenme olmamalidir. Avug

icine 3-5ml el antiseptigi alinarak eller kuruyana dek ovulmalidir (7).

1.1.2.7. Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan operasyon Oncesinde
gegici floray1 elimine etmek ve kalici floray1 azaltmak {izere yapilan el yikama veya

el ovmay1 tanimlar (6).
1.1.3. El Hijyeni Uygulamalar

1.1.3.1. Antiseptik el yikama: Ellerin su ve sabun veya antiseptik bir ajan

iceren diger deterjanlar ile yikanmasi.

1.1.3.2. Antiseptik el ovma (veya el ovma): Disardan su kullanimi veya
durulama, ya da havlu veya baska araglar ile kurulamaya ihtiya¢ duyulmadan
mikroorganizmalarin olusmasin1  yavaslatmak i¢in antiseptik bir el ovucunun

uygulanmas.

1.1.3.3. El antisepsisi / dekontaminasyon / bakterilerden arindirma: Antiseptik
el ovucu uygulanmasi veya antiseptik el yikanmasi yoluyla mikroorganizmalarin

olugsmasinin azaltilmasi ya da yavaglatilmasi.
1.1.3.4. El bakimu: Deri iritasyonu riskini azaltmak i¢in yapilan eylemler.

1.1.3.5. El yikama: Diiz veya antimikrobiyal sabun ve su ile ellerin yikanmas1 (8).



1.1.3.5.1. El yikamanmin 6nemi: Cagdas saglik hizmeti anlayisi, 6ncelikle sagligin
korumasi ve gelistirilmesini gerektirir.

Bu ¢ercevede ele alindiginda, giiniimiizde toplumda hijyen uygulamalarinin
yayginlastirilmasi 6nemli bir koruyucu saglik hizmeti olarak degerlendirilmektedir.
Hijyen sozcligii, saglikli ortamin korunmasi amaciyla her tiirlii hastalik etmeninin
ortamdan uzaklastirilmasi olarak tanimlanir.

Hijyeni saglamada en temel kural, ellerin dogru yontem ile yikanmasidir.

El yikama, birey ve toplum sagliginin korunmasi agisindan basit, ucuz, toplumun her
kesimi tarafindan uygulanabilir ve son derece etkili bir yontemdir (9).

1.1.3.6. El temizleme: Fiziksel ya da mekanik olarak elleri kirden, organik
materyallerden veya mikroorganizmalardan arindirma amaciyla el hijyeninin

saglanmasi.

1.1.3.7. El dezenfeksiyonu: Diinyanin bazi yerlerinde yaygin olarak kullanilan bir
terim olup antiseptik el yikama, antiseptik el ovma, el
antisepsi/dekontaminasyon/bakterilerden arindirma, antimikrobiyal sabun ve suyla
el yikama, hijyenik el antisepsi veya hijyenik el ovma icin kullanilir.
Dezenfeksiyon genel olarak cansiz yiizeyler ig¢in kullanilir, fakat el
dezenfeksiyonu, bu kilavuzda olmamakla birlikte sik sik literatiirdeki el

antisepsileri ile ayn1 anlamda kullanilir.

1.1.3.8. Hijyenik el antisepsisi: Kalici deri florasim1 etkilemeden gegici
mikrobiyal floranin uzaklastirilmasi icin ellerin antiseptik bir el ovucu veya

antiseptik el yikama yontemi ile aritilmasi.

1.1.3.9. Hijyenik el ovma: Kalic1 deri florasini etkilemeden gecici mikrobiyal
floranin uzaklastirilmasi1 i¢in ellerin antiseptik bir el ovucu ile aritilmasi. Bu

preparatlar genis specturumlu olup hizli etki ederler ve kalict etki gerekli degildir.



1.1.3.10. Hijyenik el ylkama: Kalic1 deri florasin1 etkilemeden gecici
mikrobiyal floranin uzaklagtirilmasi i¢in ellerin antiseptik el yikama yontemi ile
aritilmasi. Genis spekturumlu olmasina ragmen genellikle daha az etkilidir ve

hijyenik el ovucudan daha yavas etki eder.

1.1.3.11. Cerrahi el antisepsisi/cerrahi el hazirh@i: Ameliyat ekibi tarafindan
ameliyat Oncesinde gecici florayr yok etmek ve kalici deri florasini azaltmak
icin uygulanan antiseptik el yikama veya antiseptik el ovma yontemi. Bu

antiseptiklerin genellikle siirekli antimiktobiyal etkileri vardir.

1.1.3.12. Cerrahi el fircalama/cerrahi oncesi el fircalama: Antimikrobiyal sabun

ve su ile ellerin ameliyata hazirlanmasi anlamina gelir.

1.1.3.13. Cerrahi el ovma : Susuz, alkol bazli bir el ovucu ile cerrahi el hazirlig

anlamina gelir ( 8).
1.2. Saghk Hizmetinde El Hijyenine Tarihsel Bakis

Yiizyillar boyunca su ve sabunla el yikamak kisisel hijyenin bir 6l¢iisii olarak
diistiniildii (10,11) fakat el yikama ve hastalik yayilmasi arasindaki iliski son 200 y1l
icinde kurulmustur. 1800’lii yillarin ortalarinda Viyena’da Ignaz Semmelweis ve
Boston’da Oliver Wendell Holmes tarafindan yapilan ¢alismalar, simdilerde bulasici
ajanlarin sebep oldugu bilinen, hastaneden kapilan hastaliklarin, saglik hizmetinde
calisanlarin elleri vasitasiyla bulagtigini gosterdi. El hijyeni, toplumda bulasici
hastaliklarin kontrolii ve dnlenmesi i¢in 6nemli bir 6nlem olarak bilinir ve (12)
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki c¢ocuklarda hastalik yiikiinii 6nemli oranda
azaltabilir (13,14). Saglik hizmeti verilen bir ortamda, bir hastane ¢ocuk {initesinde
yapilan kontrollii bir deney (15) ve son 40 yil i¢inde yapilan arastirmalar, saglik
hizmetlerinde calisanlarin kontamine ellerinin, saglik hizmetiyle iligkili patojenlerin
bulasmasinda 6nemli rol oynadigini gdstermistir. El hijyeni artik, saglik hizmeti
verilen yerlerde patojenlerin yayilmasini onlemek i¢in onemli bir 6nlem olarak

goriilmektedir (16).



1980’11 yillar saglik hizmetinde el hijyeni kavraminin olusmasinda bir doniim
noktasidir. i1k ulusal el hijyeni klavuzu 1980’lerde yaymlanmis (17,18) ve bunu daha
sonraki yillarda baska kilavuzlar izlemistir. Bu klavuzlar ozellikle aralarinda
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve bazi Avrupa lilkelerinin de bulundugu kuzey
yarimkiirede yayinlanmiglardir. Buradan hareketle el hijyeni kavraminin daha ¢ok

son yirmi yilda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (19).

1961 yilinda, Birlesik Devletler halk sagligi hizmetleri tarafindan, saglik ¢alisanlari
tarafindan kullanilmasi tavsiye edilen el yikama tekniklerini gdsteren bir egitim filmi
hazirlandi (20). O siralarda, hastayla temas etmeden once ve sonra ellerin su ve
sabunla 1-2 dakika yikanmasi tavsiye ediliyordu. Elleri bir antiseptik ajanla
durulamanin el yikamadan daha az etkili oldugu diisiiniiliiyor ve yalnizca acillerde
veya lavabolarin bulunmadigi alanlarda tercih edilmesi oneriliyordu. Yirmi yil sonra,
Birlesik Devletler ulusal kilavuzu (18) hala susuz antiseptik ajanlarin (6rn. alkol
bazli soliisyonlar) yalnizca lavabolarin bulunmadig alanlarda kullanilmasini tavsiye
ediyor ve su ve sabunla el yikama hizmetin bir standardi olarak diisiiniiliiyordu.
Birlesik Devletlerde bunu takip eden el hijyeni klavuzlarma (21,22) alkol bazli el
ovuculart hakkinda daha detayli tartigmalar eklenerek, daha Once tavsiye
edilenlerden daha fazla klinik alanda kullanilmalar1 desteklenmeye baslandi (22).
1995 ve 1996 yillarinda Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC)/Saglik bakimi infeksiyon Kontrol Uygulamalari Istisare Komitesi (HICPAC),
Vankomisine direngli enterekok (VRE) ve metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) (23,24) gibi ¢oklu ilag direngli patojenleri bulunan hastalarin odalarindan
ayrilirken antimikrobiyal sabun veya susuz antiseptik ajanlarin kullanilmasi
tavsiyesinde bulunmaya basladi. Daha sonra, 2002 yilinda yaymlanan CDC/HICPAC
kilavuzlarinda, alkol bazli el ovma saglik hizmeti verilen yerlerde el hijyeni

uygulamalari i¢in hizmet standardi olarak tanimlandi (16).

Orta Avrupa iilkelerinde, el hijyeni icin alkol bazli ovucularin kullanilmasi
yillardir tercih edilen bir yontem olmustur (25). Bununla birlikte, diger birgok
iilkede, el yikama halen hizmet standardi olarak diisiiniilmekte ve alkol bazli el ovma

6zel bazi durumlar i¢in kullanilmaktadir (6rn. Acil servis, lavabo bulunmayan

durumlar) (25).



Saglik hizmeti verilen yerlerde patojenlerin yayilmasin1 azaltmak ig¢in
enfeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin DSO yaynlarinda, el hijyeninin ana énlem
oldugu vurgulanmaktadir (26-28). Bununla birlikte, el hijyeni teknigine deginen
kilavuzlarda, el ovma, sabun ve su ile karsilastirildiginda simdiye kadar net bir
bicimde altin standart olarak siniflandirilmamigtir. MRSA kontroliine iligkin
tavsiyelerde el ovma, “iyi su ikmali veya musluk suyu bulunmadig1 durumlarda” bir
alternatif olarak 6nerilmektedir (26). Iki yeni DSO enfeksiyon kontrol kilavuzunda,
el ovma tekniginin detayli bir anlatimi1 yapilmis olup el hijyeninin, ya el yikama ya
da el ovma yontemi ile yerine getirilmesi onerilmekte fakat iki yontemden hangisinin

daha avantajli oldugu konusunda herhangi bir fikir belirtilmemektedir (27,28).

Hijyenin cocuk oOliimlerinin iki ana sebebi olan diyare ve solunum
hastaliklariyla iligkili olmasina ragmen, énemi hala gézden kacan bir halk sagligi
sorunu oldugu belirtilmektedir. Yeterli su kaynaklarina fiziksel erisimin temin
edilmesi tek basina yeterli olmamakta, bu ¢abalarin etkinliginin artabilmesi igin
hijyen davraniglariin gelistirilmesini amaclayan desteklere ihtiya¢ duyulmaktadir (

29).

Hijyen davraniglarinin gelistirilmesi, yeni teknolojilerin ve {iriinlerin
gelistirilmesini  gerektirmemektedir; iistelik de hijyen davranislari  kolay

uygulanabilir, diisiik maliyetli, etkili uygulamalardir (30,31).

Konunun ekonomik boyutuna bakildiginda hijyenin gelistirilmesi i¢in yapilacak her
1 dolarlik yatirimin, yaklasik 9 dolarlik bir geri doniisiiniin olacagi hesaplanmaktadir

(32).
1.2. Deri ve Flora

Normal insan derisi bolgelere gore farkli oranda aerobik mikroorganizma
barindirir. Kafa derisinde 1x10°, aksillada 5x10° , abdomen iizerinde 4x10* ve
onkolda 1x10'CFU/cm’bakteri mevcuttur. Price’nin 1938 yilinda yaptigi bir
alismaya gore saglik personelinin ellerindeki toplam bakteri sayis1 3.9x10%le
4.6x10° arasinda degismektedir. Deri yaklasik olarak 1.5 metre kare alana sahip
viicudun en biiyiik organidir. Biyolojik olarak canli ve 6lii tabakalardan olusan deri

viicut savunmasinin da en onemli silahidir. Hipodermis veya kisaca dermis olarak



tanimlanan bagdoku iceren canli tabakadakan ve lenf damarlar 1ve sensor reseptorler,
ter ve yag bezleri ile kil foliikiilleri yer alir. Dermisin daha alt tabakalar1 sukuaméz
hiicrelerden olusmustur. Bu tabakalar siirekli olarak ¢cogalirlar ve keratin sentezlerler
Keratinize epitel apopitozis’e gider ve 6lii Stratum corneum tabakasini olustururlar.
Derinin bu tabakasi ebumdaki yag, tuz, lizozimler, proteinler ve suile siirekli nemli
olarak tutulmaya calisilir. Bu sekresyonlar c¢ok sayidaki mikroorganizma igin
inhibitér etki gosterirken, yagi kullanabilen, tuz ve kuruluga direngli
mikroorganizmalar i¢inde iyi bir vasat olustururlar. Derini bu tabakasinda hiicreler
arast  bosluklar ile yag ve terbezlerinin kanallarina yerlesen direngli
mikroorganizmalar metabolize ettikleri yaglardan olusturduklar1 propionik asit gibi
kisa zincirli yagasitleri ve iirettikleri bakteriyosinlerle derinin savunmasna yardim
eder, deride zararli olan mikroorganizmalarin uzun siirelikalmalarini engellerler .
Boylece genel olarak deride 6zel olarak da ellerde birisi devamli olarak yerlesik olan
kalici, digeri de kisa siireli olarak kontaminasyon sonucu bulasan, gecici olmak iizere

iki tlir mikroorganizma toplulugu bulunur.
1.3.1. Kahec flora:

Daimi flora olarak da tanimlanan bu mikroorganizma toplulugu deride inatg1
kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin iist tabakalarinda
yerlesirken % 10-20 si daha derin tabakalara yerlesirler. Su ve sabun ile yapilan
mekanik elyitkama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugunda azalma olmaz, hatta
bazen sayilarinda artis kaydedilir. Bu floranin karakteristik tiyeleri koagiilaz negatif

stafilokoklar ,Mikrococcus, Propniobacterium ve Corynebacterium tiirleridir.
1.3.2. Gegici flora:

Kontaminant flora olarak ta tanimlanir. Hastaya ait kan, balgam viicut siv1 ve
sekresyonlar1 ile kontamine ara¢ ve gereglerden saglik personelinin eline bulasirlar.
Bu mikroorganizmalar deride uzun siire yasayamazlar ve ¢ogalmazlar. Hastaya
temas Oncesi ve sonrasi el yikama ile hastane kaynakli mikroorganizmalarin bir

hastadan digerine naklini biiylik oranda 6nlemek miimkiindiir (33).



1.4. El Yikama Cesitleri
1.4.1. Sosyal El Yikama

Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli/kontamine tiim rutin islemlerden
sonra ellerdeki gegici florayr uzaklastirmak amaciyla yapilan islemdir. Su ve

antimikrobiyal olmayan kati/s1vi sabunla yapilabilir (34).
1. El yikama 6ncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir.
2. Akmakta olan su altinda eller 1slatilir.

3. Bilekler, avug igi, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglar1 sabun

ile kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.
4. Eller su altinda iyice durulanir.

5. Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulanir.

6. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir ( 6).

1.4.2. Hijyenik el yikama

Yogun bakim ve yeni dogan iinitelerinde, yemeklerin ve mamalarin
hazirlandigr kritik alanlarda ve direngli bakterilerle enfeksiyonlarin oldugu
durumlarda hijyenik el yikama tercih edilmelidir. Hijyenik el yikamada
antibakteriyel etkinligi olan ajanlar (iyodofor, klorheksidin glukonat, triklosan,
kloroksilenol) kullanilmaktadir ve amag¢ sadece ellerin temizlenmesi degil ayni
zamanda temiz kalmasidir. Hijyenik el yikamada oncelikle musluk kagit havlu ile
acilarak eller 1lik su ile 1slatildiktan sonra 3-5 ml tercih edilen ajan alinarak en az 15
saniye uygun teknikle yikanmalidir. Hijyenik el yikamada ellerin i¢ yiizeyleri, ellerin
dis ylizeyleri, parmak aralari, bas parmak arasi, avug¢ ortast ve bileklere 6zen
gosterilmeli, sirayla bu ylizeylere iyice friksiyon yapilmalidir. Eller 1lik su altinda
tyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk yine kagit havlu ile
kapatilmalidir. Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik kullaniliyorsa avug
icine tercih edilen miktarda soliisyon alinir ve tiim el ylizeyine yayilincaya ve eller

kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturulur (6).



1.4.3. Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikamada hedef, cerrahi girisim siiresince eldivende yirtilma ve
delinme olasiligina karsi ellerdeki bakteri sayisini diisiik sayida tutmaktir. Cerrahi el
yikama aseptik cerrahinin bir parcast olup, gerekli ya da etkili olup olmadigi
konusunda bir ¢aligma yapilmamistir ve yapilmasi da etik degildir. Kullanilan
antiseptik, kalic1 flora ve cerrahi alan infeksiyonu olusturan mikroorganizmalara
kars1 etkili olmalidir. Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptik maddeler ¢abuk etki
etmeli (fircalamadan sonra hemen), kalic1 etkinligi olmali (eldivenler giyildikten
sonra alt1 saat) ve tekrarlanan kullanimlardan sonra kiimiilatif etkinligi (bes giin)
olmalidir. Yapilan g¢aligmalarda, %60-95 alkol tek basina veya %50-95 alkolle
kombine dortlii amonyum bilesikleri, heksaklorofen veya klorheksidin glukonatin
istenilen Ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Alkoliin kalic1 etkinligi olmamasina
karsin, uygulama sonrasinda bakteri cogalmasi yavastir. Eldivenler giyildikten sonra
bir-li¢ saat bakteri sayis1 kontrol altinda olabilir. Kalic1 antimikrobiyal etkinlik en
fazla %2-4 klorheksidin glukonata aittir. Onu heksaklorofen, triklosan ve iyodoforlar
izler. Heksaklorofen tekrarlayan kullanimlarda absorbe edilip kana gectiginden,
cerrahi el yikamada 6nerilmez (35). Cerrahi el yikama 6ncesinde yiiziik, saat, bilezik
gibi aksesuarlar ¢ikarilmalidir. Eller ve oOnkol friksiyon yapilarak 1slatilir ve
antiseptik soliisyonla kaplanir. Parmaklar, eller ve 6nkolun dort ylizeyi de etkili bir
sekilde firgalanmalidir. Cerrahi el yikama siiresi parmaklar, elin i¢i ve sirt1 i¢in 2
dakika, dirsege kadar onkol i¢in 1 dakikadir. Eger eller ¢ok kirliyse bu siire
uzatilmalidir. Ayni islem ve siire diger el ve Onkol i¢in de uygulanmalidir. Eller
yukar1 kaldirilarak durulanmaya parmak uglarindan baslanmalidir. Her seferinde
hareket parmaklardan dirsege dogru diiz olmali, dirsekten geriye doniilmemeli veya
suyun altinda eller ve onkol 6ne arkaya dondiiriilmemelidir. Fir¢alama islemi
dairesel hareketlerle ve sirkiiler olarak ilerlemeli ve her yere 7-8 darbe yapilmalidir.
Eller giysilerden uzakta ve dirsekten biikiilerek yukarida tutulmalidir. Kullanilan

firca ellerin ve ¢evrenin kontamine edilmeyecegi sekilde birakilmalidir (36).



SEKIL 1. Cerrahi el ytkama teknigi
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1.5. Diger Onemli Noktalar
a. Hasta ile dogrudan temasi olan kisiler yapay tirnak kullanmamalidir (IA).
b. Tirnaklar, tirnak etini gegmeyecek uzunlukta olmalidir (II).

c. Kanla, ter disinda diger viicut siv1 ve salgilar1 ile, mukoza veya biitliinliigii

bozulmus cilt ile temas sirasinda eldiven giyilmelidir (IC).

d. Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmali,
ayni eldiven birden fazla kez giyilmemeli, eldivenli eller yikanmamali veya

iizerine alkollii el antiseptigi uygulanmamalidir (IB).
e. Alyans ve benzeri ince yiiziik kullanimi konusunda 6neri yapilamamaktadir
1.6. Saghk Personelinin Egitimi ve Motivasyonu

a. Saglk calisanlarima el hijyeninin 6nemi,endikasyonlar1 gibi konularda

stirekli egitim verilmelidir (II).

b. Saglik calisanlarinin el hijyeni kurallarina uyumu konusunda goézlem

yapilmali1 ve geri bildirim verilmelidir (IA).
1.7. Hastane Yonetimi ile ilgili Onlemler

a. El hijyeni kurallarina uyumun arttirilmast kurumsal onceliklerden biri
olarak belirlenmeli ve bu konu ile ilgili yonetsel ve finansal destek

verilmelidir.

b. Saglik calisanlarinin el hijyeni kurallarina uyumunun artirilmasi igin
multidisipliner bir program baglatilmali (IB), tiim hastane personelinin egitim
programlarina katilmasi saglanmali ve bu programin bir pargasi olarak alkollii

el antiseptikleri kolay ulasilabilir hale getirilmelidir (IA).

c. Hastane mimarisi el hijyenine uyumun artirilmasi i¢in uygun hale
getirilmeli, lavabolar ulasilabilir yerlerde, el yikama islemi sirasinda ellerin
kontamine olmasini engelleyecek uygun biiyiikliikte ve musluklar fotoselli ya

da dirsekle agilabilir hale getirilmelidir (37) .
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Saglik tesislerinde enfeksiyonlarin yayilmasimni durdurmak ve el hijyeni

uygulamalarini iyilestirmek i¢in kullanilacak alt1 anahtar yol :

I-Tim saglik hizmetleri tesislerinde hasta bakim noktasinda el

antiseptiklerinin yerlestirilmesi
2-Su,sabun ve tek kullanimlik havlulara erisim
3-Personele dogru seylerin yapilmasi hakkinda egitim ve 6gretim verilmesi

4-Personel uygulamalarinin gézlenmesi ve performans hakkinda geribildirim

yapilmasi
5-Isyerinde hatirlaticilarin (afis, poster, duvar kagidi, pano vb.)kullanilmasi

6-Temizlik kiiltiirii vasitasiyla el hijyeni ve temiz bakimin desteklenmesi (2).
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SEKIL 2. El yikama teknigi

3 BRI CASTL YORAALIVTES

Ellerinizi akan suyun altinda i1slatin.

Elinize yeterli miktarda sabun alin.

Sabunu ellerinize siiriin.

Sag elinizle sol elinizin,sol elinizle sag
elinizin sirtini ovalayin.

Avug iclerini,parmak aralarinida te-
mizleyecek sekilde ovalayin.

Parmak sirtlarini diger elin avucunun
icine stirerek temizleyiniz.

Her iki elinizin bag parmagini diger eli-
nizle ovalayin.

Tirnak uglarini temizlemeyi unutmayin.

©O@® g & GO & VWO =

Ellerinizi su ile durulayin.

=
)

Ellerinizi tek kullanimlik kagit havlu ile
kurulayin.

=
[

Muslugu kapatmak i¢in kagit haviuyu
kullanin.

=D
D

Bu islemin sonunda (40-60 sn) yeterli
el hijyeni saglanmis olur.
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1.8. El Yikama Teknikleri

1.8.1. Dogru el yikama teknigi

Once su ile eller slatilir. Ellere 3-5 ml sabun alinir. En az 15 sn siire ile eller
ovalanir. Ellerin ve parmaklarin tiim yiizeyinin kaplanmis olmasma dikkat edilir.

Eller su ile durulanir ve tam olarak kurulanir (38).
1.8.2. Etkili el yikama teknigi

Eller suyla islatilir. Ellere 3-5 ml sivi sabun alinir. Avug i¢i avug igine alinarak
ovalama hareketi tekrarlanir. Sag avug icine sol el sirt1 gelecek sekilde yerlestirilir,
ovalanarak bes kez tekrarlanir. Ayn1 hareket diger el i¢inde bes kez tekrarlanir. Sag
eli sol el sirtina koyarak parmak aralari birbirinin i¢ine gelecek sekilde tekrarlanir.
Ayni hareket sol el i¢inde tekrarlanir. Sag el parmak sirtlar1 sol elin avug igine
gelecek sekilde yerlestirilir, ovalama tekrarlanir. Sag el bas parmagi sol avug icine
aliarak rotasyonel olarak bes kez tekrarlanir. Ayni hareketler sol el parmak uclar
icinde yapilir. Eller iyice durulanir. Kagit havluyla eller iyice kurulanir. Kagit havlu

kullanarak musluk kapatilir (38).
1.8.3. Sosyal el yitkama teknigi
1. Eller su ile 1slatilarak s1vi sabun avuca alinmalidir.

2. En az 30 saniye siire ile avug i¢leri ve parmak aralar1 basta olmak tizere eller,

tiim yiizey ve parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulmalidir.

3. Eller su ile iyice durulanmali, parmaklar yukar1 dogru gelecek sekilde

tutulmalidir.
4. Musluk kagit havlu kullanilarak kapatilmalidir.
5. Kagit havlu evsel atiga atilmalidir.

6. Hasta temaslar1 arasindaki tekrar yikamalarda 15sn siire yeterlidir (39).
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1.8.4. Hijyenik el yikama teknigi

l.

o

o

Eller su ile islatilarak 3-5 ml antiseptik soliisyon avuca alinmalidir.

Klorheksidin kullaniliyorsa 1 dakika , povidon iyot kullaniliyorsa 2 dk. siire

ile avug icleri ve parmak aralar1 basta olmak iizere eller tiim yiizey ve

parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulmalidir.

Eller su ile iyice durulanmali, parmaklar yukar1 dogru gelecek sekilde

tutulmalidir.
Eller kagit havlu ile kurulanmalidir.
Musluk kagit havlu kullanilarak kapatilmalidir.

Kagit havlu evsel atiga atilmalidir (39).
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Hijyenik
El Yikama Islemi
Ellerinizi dizenli olarak, 6zellikle de asagidaki durumlarda yikamak dnemlidir:

1) Tuvalete gittikten sonraq,
2) Cig gidalara dokunduktan sonra
3) Yenmeye hazir yiyeceklere dokunmadan dnce

1. Eller su ile 2. Smi 3. Siv1 sabun 4. Avug icleri | 5. Parmak
islatilir. Elleri | temizleyicilerin | bilekler dahil, | ovusturulur. aralari temizlenir.
temizlemek icin | dezenfektanli | elin her yerine
sivi temizleyici- | olanlan yayilir.
kullanilir. secilmeli ve bir
dispenser
kuln‘nﬂmnlldlr.
6. Parmak uclar | 7. Parmaklar 8. !asrunnnklur 9. Parmak 10. Bileklerden
temizlenir. l:agqlllahullo_ J avug ial ud:'ﬂ avlin; ici zﬂ?numk eller
riler A ;
o bihrieant PO ekt i
'-'_-f‘ X 1> 1 &
| 4 . —
11. Kurulama | 12. Yon kisimlari | 13. Parmok uclari | 14. Musluk, 15. Kagitlarin
islemi igin dahil eller ve hrnak gevreleri | ellerin ahildigi cop
mutlaka kegit | kurulanacaktr. ir. kurvlondig kutusuna el
havly kogit ile dokunulmamalidir.
kulleniimalidir. kapatlir.

SEKIL 3. Hijyenik el yikama teknigi
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1.8.5. Hijyenik el ovalama teknigi

1. Ellerde gozle goriiniir kirlenme varsa eller once su ve sabunla yikanarak

kurutulmalidir.

2. Alkol bazli soliisyon iiretici firmanin 6nerdigi miktarda (3-5 ml) avuca
alinmali, tiim el yiizeyi ve parmak aralar ile temas edecek sekilde 1dakika

stire ile iyice ovusturulmalidir.
3. Kendi halinde kurumas1 beklenmelidir.
4. Hijyenik el ovalama, tam olarak el yikamanin yerini almamalidir (39).
1.8.6. Cerrabhi el yikama teknigi
1. Tiim takilar ¢ikarilmalidir.

2. Yeteri kadar (5ml ) antiseptikli (povidon iyod / klorheksidin igeren)
solisyon avu¢ i¢ine alinmali, tirnak uglarindan baslanarak parmak,
parmak aralari, el, 6n kol, dirsekten dort parmak yukariya kadar 2- 6dk.

stire ile ovalanarak yikanmalidir.

3. Giinin ilk wuygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30sn. siireyle

firgalanmalidir.
4. Arayikamalarda el yikama i¢in 2dk. siire yeterlidir.
5. Sudirseklerden agagiya akitilarak durulanmalidir.
6. Steril havlu ile kurutulmalidir (39).
1.8.7. Cerrahi el ovalama teknigi
1.Tim takilar ¢ikarilmalidir.
2. Ellerde goriintir kir varsa eller 6nce su ve sabunla yikanarak kurutulmalidir.

3. Alkol bazli soliisyon iiretici firmanin 6nerdigi miktarda (3-5 ml) eller ve kollara

ovularak uygulanmalidir.
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4. Uygulama siiresi giiniin ilk ameliyati i¢in 2—6dk. olmalidir. Bu siire boyunca ilave

antiseptik alinarak tiim yiizeylerin 1slak kalmasi saglanmalidir.

5. Sonraki ameliyatlar i¢in bir dakikalik siire yeterlidir.

6. Parmak uglar1 yukar tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanmalidir (39).
1.9. El Hijyeni ve CDC Onerileri

El hijyeni” ve “el yitkama” terimleri birbirinin yerine kullaniliyorsa da aslinda
her biri ayr1 bir anlam ifade etmektedir. CDC dil birligini saglamak amaciyla
rehberlerinde bu tanimlara agiklik getirmektedir. “El yikama” ellerin antimikrobiyal
olmayan normal sabun ve su ile yikanmasini tanimlarken “el hijyeni” el yikama,
antiseptik ile el yikama, antiseptik ile el ovma veya cerrahi el antisepsisi gibi tim
uygulamalar1 kapsayan genel bir tanimdir. Her ikisinde de amag¢ gecici floranin
tamamen uzaklastirllmasi, kalict floranin sayica azaltilmast ve bdylece eller
vasitasiyla yayilan enfeksiyonlarin 6nlenmesidir. CDC'nin saglik merkezlerinde el
hijyeninin saglanmasina yonelik olarak hazirladigi son rehberinde el hijyeni i¢in ¢ok
kapsamli oneriler bulunmaktadir. Bu 6neriler 6nceki CDC /HICPAC rehberlerinde

oldugu gibi kanit diizeyine gore 4 kategoride derecelendirilmektedir:

Kategori IA. Uygulanmas1 kuvvetle Onerilir ve iyi tasarlanmis deneysel,

klinik veya epidemiyolojik caligmalar ile kuvvetle desteklenmektedir.

Kategori IB. Uygulanmasi1 kuvvetle Onerilir ve iyi tasarlanmis deneysel,
klinik veya epidemiyolojik bazi1 ¢alismalar ve kuvvetli bir teorik temel ile

desteklenmektedir.

Kategori IC. Yasal diizenlemelere veya kabul edilir yayinlanmis olan standart

tanimlamalara gereksinim vardir.

Kategorill. Uygulanmasi1 tavsiye edilir ve klinik veya epidemiyolojik

caligmalar veya teorik temel ile desteklenmektedir (35).
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1.9.1.CDC’nin El Hijyeni Endikasyonlar1

1.Eller; gozle goriiniir bir sekilde kirli ya da kan veya diger viicut sivilar ile bulas

oldugunda su ve sabun/antimikrobiyal sabun ile yikanmalidir (IA).

2.Eller goriiniir sekilde kirli degilse asagida tanimlanan islemlerde el hijyeni i¢in
alkollii el antiseptigi kullanimi Onerilir (IA). Alternatif olarak eller antimikrobiyal

sabun ve su ile yikanarak el antisepsisi saglanir (IB).
a. Hasta ile direkt temastan once (IB).
b. Santral intravaskiiler kateter yerlestirme isleminde eldiven giymeden 6nce(IB).

c. Uriner kateter takma, periferik vaskiiler kateter takma veya diger invaziv

islemlerden 6nce (IB).

d. Hastanin biitiinliigi bozulmamis cildiyle temastan (nabiz, kan basinci 6lgmek,

hastay1 kaldirmak vb.) sonra (IB).

e. Viicut stvilar1 veya sekresyonlar, mukoza, biitiinliigii bozulmus cilt ve yara ortiileri

ile temastan sonra (IA).

f. Hasta bakim sirasinda kontamine bir viicut bolgesinden temiz bir viicut bdlgesine

gecerken (IT).

g. Hastanin ¢evresinde bulunan cansiz objeler ve medikal gereclerle temastan sonra

(ID).
h. Eldiven ¢ikarildiktan sonra (IB).

3.Yemek yemeden 6nce ve tuvaleti kullandiktan sonra sabun/antimikrobiyal sabun

ve su ile el yikanmalidir (IB).

4.Antimikrobiyal igeren 1slak mendiller, antimikrobiyal olmayan sabun ve suya
alternatif olabilir. Ancak alkollii soliisyonlarla el ovalamanin veya antimikrobiyal

sabunla el yikamanin yerini alamaz (IB).
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5.Bacillus anthracisile siipheli veya kesin temas varsa eller sabun/antimikrobiyal
sabun ve su ile yikanmalidir. Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik

ajanlar sporlara kars1 zayif etkilidir (I) (40).
1.9.2. CDC’nin El Yikama ve El Antisepsisine Iliskin Talimatlari

a.Gozle gortliir derecede kirli olduklarindan veya proteinli maddelerle kontamine
olduklarindan yahut goriiliir bicimde kan veya diger viicut sivilart ile
lekelendiklerinden veya potansiyel spor lireten organizmalara maruz kaldiklarindan
ciddi stiphe duyuluyorsa veya buna maruz kaldiklar1 kanitlanmigsa (IB) ya da tuvaleti

kullandiktan sonra elleri sabun ve suyla yikayin (II)

b.Eger eller gozle goriiliir bicimde kirlenmemisse (IA)asagidaki C(a)’dan C(f)’ye
kadar olan maddelerde tanimlanan diger tiim klinik durumlarda tercihen alkol bazl

bir el ovucusu kullanin. Alternatif olarak, elleri sabun ve suyla yikayin (IB)
c. Asagidaki durumlarda el hijyenini saglayin:

a) Hastalarla dogrudan temastan 6nce ve sonra (IB)

b) Eldivenleri ¢ikardiktan sonra (IB)

¢) Eldiven kullanilsin veya kullanilmasin, hasta bakimi i¢in invaziv bir arag

kullanmadan 6nce (IB)

d) Viicut sivilar1 veya atiklari, mukdéz membranlar, yarali deri veya yara

pansumanlarindan sonra (IA)

e) Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bdlgesinden temiz viicut

bolgesine gecerken (IB)

f) Hastanin hemen yakininda (medikal ekipman dahil olmak {izere) cansiz

nesnelere dokunduktan sonra (IB)

d. Tlag vermeden ya da yemek hazirlamadan 6nce elleri ya diiz ya da antimikrobiyal

sabun ve suyla yikayin ya da alkol bazli bir soliisyonla ovun (IB)
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e. Alkol bazli el ovucusu kullanilmigsa, antimikrobiyal sabunu aymi zamanda

kullanmay1n (II)
1.9.3. CDC’nin El Hijyeni Teknigi

A. Uriinden bir avuc¢ dolusu alin ve elin tiim yiizeyini bununla kaplayn. Eller

kuruyuncaya kadar ovun (IB)

B. Elleri su ve sabunla yikarken, sabunu, yikanacak tiim yiizeyler kaplanacak kadar
kullanin. Dongiisel hareketlerle giiglii bir sekilde her iki elin avug i¢ini ve disini
ovun; tlim yilizeylerin sabunla temasin1 saglamak icin elleri iistiiste yerlestirin,
parmaklar1 kenetleyin. Elleri suyla durulayin ve tek kullanimlik bir havlu ile
tamamen kurulaym. Mimkiin olan tim durumlarda, akan, temiz su kullanin.

Muslugu kapamak i¢in havluyu kullanin (IB)

C. Ellerin kuruduguna emin olun. Elleri yeniden kirletmeyen bir metot kullanin.
Havlularin birden fazla kullanilmamasini veya birden fazla kisi tarafindan
kullanilmamasini saglayin. (IB). Siirekli sicak suya maruz kalma, dermatit riskini

arttirabileceginden, sicak su kullanmaktan kaginin (IB).

D. Elleri antimikrobiyal olmayan sabun ve suyla yikarken, sivi, kalip, yaprak veya
pudra formlarindaki sabunlar1 kullanmak uygundur. Kalip sabun tercih ediliyorsa,
sabunluktan fazla suyun akip gitmesini kolaylastiran kiiclik sabun kaliplarinin

kullanilmas1 gerekir (II)
1.10.Ellerin Cerrahi Operasyon i¢in Hazirlanmasina iliskin Tavsiyeler

A. Eger eller, gozle goriiliir derecede kirlenmisse, cerrahi operasyon igin
hazirlanmadan Once elleri klasik sabunla yikaym (II). Tirnak firgas1 kullanarak,

tercihen akan suyun altinda, el tirnaklarinin altindaki artiklardan kurtulun (II).
B. Evyeler, sicramay1 engelleyecek sekilde tasarlanmalidir (II).

C. Elleri, cerrahi operasyon i¢in hazirlamadan once yiiziikleri, kol saatlerini ve

bilezikleri ¢ikartin (II). Takma tirnak kullanmak yasaktir (IB).
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D. Cerrahi el antisepsisi, steril eldivenler giyilmeden 6nce, ya antimikrobiyal bir
sabun kullanarak ya da alkol bazli el ovucusu ile tercihen uzun stire etkili bir iirlinle

yapilmalidir (IB).

E. Cerrahi girisimde bulunulacagi zaman ameliyathanede kaliteli su saglanamiyorsa ,
steril eldivenler giyilmeden oOnce alkol bazli bir el ovucusu ile el antisepsisi

yapilmasi tavsiye edilir (IT).

F. Antimikrobiyal bir sabunla cerrahi operasyon i¢in el antisepsisi yaparken, elleri ve
onkollari, imalat¢inin tavsiye ettigi siire boyunca, 2-5 dakika arasi, ovun. Uzun siire

ovmaniza (10 dakika gibi) gerek yoktur (IB).

G. Uzun siire etkili, alkol bazli bir cerrahi el ovucu kullanilirken, imalat¢inin
talimatlarma uyun. Uriinii, yalnizca kuru el iizerinde uygulaym(IB). Cerrahi el

ovucusu ile alkol bazli cerrahi el ovucu iiriinlerini, ard arda kullanmayin (II).

H. Alkol bazli bir iirlin kullanirken, antisepsis siiresince ellerin ve dnkollarin {iriinle

yeterince temasini saglamak icin yeteri miktarda tirlin kullanin (IB).

I. Tavsiye edildigi sekilde alkol bazli iiriiniin uygulanmasindan sonra, steril

eldivenleri giymeden Once elleri ve dnkollar1 tiimiiyle kurutun (IB).
1. 11.El Hijyeni Malzemelerinin Se¢cimi ve Kullanimi

A. Saglik calisanlarina irritasyon potansiyeli diisiik olan etkili el hijyeni iriinleri

saglamak (IB).

B. Saglik calisanlarinin el hijyeni {driinleri kullanimini arttirmak, kullanilmasi
diistiniilen {riinlerin dokusu, kokusu ve cilt toleransina iliskin fikirlerini sormak.

Baz1 durumlarda, maliyet 6ncelikli husus olabilir (IB).
C. El hijyeni triinlerini secerken:

Elleri temizlemek i¢in kullanilan iirtiniin, cilt bakim {iriinleri ve kurumda kullanilan

eldiven tiirleri ile herhangi bir etkilesime girip girmedigini belirleyin (II).

Imalatcilardan, kontaminasyon riskine iliskin bilgi isteyin (IB).
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Hasta bakim alaninda dagitim kabinin erisebilir olmasini saglayin (IB).

Uriin dagitim kaplarinin diizgiin bir sekilde ¢alismasini, giivenilir olmasini ve yeteri

miktarda iirlin vermesini saglayin (II).

Alkol bazl1 formiilasyonlar i¢in {iriin dagitim sisteminin, alev alict materyaller i¢in

onaylanmis olmasina dikkat edin (IC).

Imalatgilardan; el losyonlar, kremler ve alkol bazli el ovucularmm, kurumda
kullanilan antimikrobiyal sabunlar iizerinde herhangi bir etkisi olup olmadigi

konusunda bilgi isteyin (IB).

D. Kismen bosalmis olan sabun dagitim kabina sabun katmayin. Eger sabun dagitim

kaplar1 yeniden kullanilacaksa, onerilen temizleme prosediirlerini yerine getirin (IA).
1.12.Cilt Bakim

A. Saglik calisanlarina verilen egitim programlarina, irritan kontakt dermatit veya
diger cilt hasar1 risklerini azaltmak icin tasarlanan el bakim uygulamalan ile ilgili

bilgileri dahil edin (IB).

B. Alerjisi olan veya yan etki gelistiren saglik calisanlar1 i¢in, saglik tesislerinde

kullanilan iiriinlere alternatif olarak baska el hijyeni tiriinleri tedarik edin (II).

C. El antisepsisi veya el yikama ile ilgili olarak gelisen irritan kontakt dermatit
vakasini azaltmak icin gerektiginde saglik calisanlarina el losyonlar1 veya kremleri

tedarik edin (IA).
1.13.Eldiven Kullanim

A. Eldiven kullanimi, ellerin ovularak ya da yikanarak temizlenmesi ihtiyacini

ortadan kaldirmamaktadir (IB).

B. Kan veya bagka bir potansiyel enfeksiydz madde, miikdz membranlar veya yarali

deri ile temas etme siiphesi olan durumlarda eldiven giyin (IC).

C. Hastanin bakimini yaptiktan sonra eldiveni ¢ikarin. Ayni eldiveni, birden fazla

hastanin bakimi i¢in kullanmayin (IB).
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D. Ayni hastanin bakimi esnasinda, hastanin viicudundaki kontamine bolgeden temiz
bolgeye gecgerken, eldiveninizi degistirin ya da ¢ikarin (II). Kontamine bolgeye veya
cevreye dokunduktan sonra ve temiz bdlgeye veya g¢evreye dokunmadan Once

eldivenleri ¢ikarin (II).

E- Eldivenleri yeniden kullanmaktan kag¢inin (IB). Eger eldivenler yeniden
kullanilacaksa eldivenin hijyenini ve mikrobiyolojik dekontaminasyonu saglamak

icin uygun bir yeniden hijyen saglama metodunu uygulayin (II)(2).

1.13.1. Eldiven kullamim tavsiyeleri

1-Eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir.

2-Eldiven giymeden Once ve eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

3-Eldiven giyilmesinin, ellerin kontaminasyonuna karsi tam bir koruma saglamadigi

konusunda personel bilgilendirilmelidir.

4-Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir.
5-Eldivenlieller yikanmamali, iizerine alkol bazli el dezenfektan1 uygulanmamalidir.
6-Bir hastaya bakim verdikten sonra eldiven ¢ikarilmalidir.

7-Ayni1 eldiven birden fazla hastanin bakimi i¢in kullanilmamalidir.

8-Ayni eldivenle asla iki farkli girisimde bulunulmamalidir.

9-Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir. Hasta bakimi sirasinda,
kontamine viicut bdlgesinden temiz viicut bolgesine gegilecegi zaman eldiven

degistirilmelidir.

10- Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan iglemlerde, her islemden sonra el

hijyeni saglanmali ve eldiven degistirilmelidir
11-Hastadan hastaya gegerken eldiven degistirilmelidir.

12-Izole hasta odasindan ¢ikmadan once eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartilmals,
el hijyeni saglanmali ve odada bulunan kontamine ara¢ gere¢ ve ¢evre yiizeylerine

dokunulmamalidir (41).

24



13- Eldiveninizi kullanim amacina yonelik olan is yapildiktan sonra derhal ¢ikartiniz,
el hijyeni uygulaymiz, ayni eldiven elde iken hasta odasindaki yiizeylerle temas

etmeyiniz (42).
1.14. El Hijyeninin Diger Yonleri

A. Hastalarla dogrudan temas halindeyken takma tirnak veya dolgu maddesi
kullanmayin (IA).

B. Tirnaklarinizi uzatmayin (tirnak uglart 0,5 cm’den uzun olmamalidir) (II).
1.15. Saghk Cahsanlarina Yonelik Egitimsel ve Motive Edici Programlar

A. Saglik ¢alisanlarina yonelik el hijyenin yayginlastirilmas: programlarinda, sadece
el hijyeni iiriinlerinin tiirtine degil, halihazirda davranis1 6nemli derecede etkileyen
faktorlere ozellikle dikkat ¢ekin. Strateji ¢ok yonlii ve ¢ok modelli olmali ve

uygulama i¢in egitim ve {ist diizeyde idari destek icermelidir (IB).

B. El kontaminasyonu ile sonuglanabilen hasta bakimi faaliyetleri ve ellerin
temizlenmesi i¢in kullanilan ¢esitli metotlarin avantajlar1 ve dezavantajlari

konusunda saglik ¢alisanlari egitin (II).

C. Saglik calisanlarimin tavsiye edilen el hijyeni uygulamalarina sadik kalip

kalmadiklarini izleyin ve onlara performanslart ile ilgili geribildirimde bulunun (IA) .

D. Saglik tesislerinde el hijyenini yayginlastirmak iizere hastalar, aileleri ve saglk

calisanlar1 arasinda ortak bir uygulama ve dayanigma kurulmasini tesvik edin (II).
1.16. Hiikiimet Sorumluluklar: ve Kurumsal Sorumluluklar
1.16.1. Hastane yoneticileri icin

A. Saglik calisanlarina, tim musluklardan giivenilir ve siirekli su tedarigi ile el

yikama i¢in gerekli tiim malzemlere erisim saglamak (IB).

B. Saglik ¢alisanlarina hasta bakim yerlerinde kullanima hazir alkol bazli el ovucusu

saglamak (IA).
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C. Daha fazla el hijyeni uygulamasini kurumsal bir dncelik haline getirmek ve uygun

liderlik, idari destek ve finansal kaynaklar saglamak (IB).

D. Zamana ve egitime sahip saglik profesyonellerini, kurumsal enfeksiyon kontrol
faaliyetleri ve ayrica el hijyenini yaygimlastirict programlarin uygulanmasi

konularinda gorevlendirmek (II).

E. Saglik ¢alisanlarinin, 6nerilen el hijyeni uygulamalarina bagliligini arttirmak tizere

cok disiplinli, cok yonlii ve cok modelli bir program uygulamak (IB).

F. El hijyeni ile ilgili olarak saglik tesisi igindeki su tedariginin tahliye ve
kanalizasyondan fiziksel olarak ayr1 olmasini saglamak ve rutin bir izleme ve

yoOnetim sistemi olusturmak (IB).
1.16.2. Ulusal hiikiimetler i¢cin

A. Daha fazla el hijyeni uygulamasini ulusal bir oncelik haline getirmek ve fon
saglanan, koordine edilen ve uygulanan bir ilerleme programinin olusturulmasini

degerlendirmek (II)(2).
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1 | Hasta ile | NE ZAMAN? Hastaya yaklasirken hastaya temas etmeden once
temastan | ellerinizi temizleyin.
6nce . . . . . .
NEDEN? Hastayi ellerinizdeki zararli mikroplardan korumak i¢in
2 | Aseptik | NE ZAMAN? Herhangi aseptik islemden once ellerinizi derhal
islemden | temizleyin.
once o ]
NEDEN? Hastay1, kendi mikroplar1 da dahil olmak {izere zararh
mikroplardan korumak igin.
3 | Viicut NE ZAMAN?Viicut sivisina maruz kalma riskinden (ve eldivenleri
stvisina | ¢ikardiktan) hemen sonra ellerinizi derhal temizleyin.
maruz o
NEDEN? Kendinizi ve saglik ortamini hastanin  zararh
kalma ) o
mikroplarindan korumak i¢in
riskinden
sonra
4 | Hasta ile | NE ZAMAN? Hastaya ve yakin cevresine temas ettikten sonra
temastan | hastanin yanindan ayrilirken ellerinizi temizleyin.
sonra o
NEDEN?Kendinizi ve saghk  ortamim1  hastanin  zararh
mikroplarindan korumak i¢in
5 | Hasta NE ZAMAN? Hastaya dokunmasaniz bile, hastanin yakin
ortamiyla | ¢evresindeki obje veya mobilyalara dokunduktan sonra
temastan o S
,hastanin yanindan ayrilirken ellerinizi temizleyin.
sonra
NEDEN?Kendinizi ve saghk  ortamim1  hastanin  zararh
mikroplarindan korumak igin.

SEKIL 4. El hijyenine yonelik 5 endikasyon kurah
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1.17. El Hijyeni Uriinleri:

En eski temizlik iiriinii olan sabunun yani sira alkol, ve 1900’lerin ilk
yarisinda gelistirilen pek ¢ok iiriin el hijyeninde kullanilmistir. Son 30 yil
icindeantiseptik  soliisyonlar {izerinde c¢alismalarin arttig1, piyasadaki cilt
antiseptiklerinin ¢esitlendigi goriilmektedir. Bu antiseptiklerde aranan ozellikler;
hizli etki etmesi, etkinin uzun sureli olmasi, yan etkisinin olmamasidir. Bugiin
yaygin kullanim alani bulan antiseptikler, alkol, klorheksidin, iyodin, iyodoforlar,
triklosan, heksaklorafen, dortlii amonyum bilesikleri, paraklorometaksilenol’diir

(43).
1.17.1. Su

Rutin el yikama, kir, organik materyal ve ge¢ici mikroorganizmalarin
uzaklagtirllmasidir. Rutin hasta bakimi i¢in el yikamadaki amac¢ infekte veya
kolonize hasta ile veya g¢evresel kaynaklarla temas yoluyla edinilmis mikrobiyal

kontaminasyonun ve ellerdeki organik maddelerin uzaklastirilmasidir (2).
1.17.2. Alkol

Alkol bazli el antiseptikleri, protein denatiirasyonu yoluyla etkili olur ve
gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere ve bir¢ok viriise
kars1 giiclii ve hizli 6ldiiriicii etkilidir. Ozellikle zarfli viriisler alkollere karsi ¢ok
duyarhdir.izopropanol, etanol, n-propanol veya bunlardan herhangi ikisinin
kombinasyonu seklinde bulunmaktadir. %60-95’lik konsantrasyonlar1 en yiiksek
etkilidir. icerikteki alkol miktarinin daha yiiksek olmasi ile su orami azaldigindan,
denatiirasyon 6zelligi azalir. Ellerde kuruluk ve dermatit olusturma riskini azaltmaya
yonelik icerige ilave edilecek yumusaticilardan yararlanilabilir. Alkoliin yanici

olmasi nedeniyle kullanirken ve depolanirken dikkatli olunmasi gerekmektedir (44).
1.17.3. Klorheksidin

Chlorhexidine glukonate bir katyonik bisbiguaniddir. 1950’li yillarda
Ingiltere’de gelistirilmis ve 1970’li yillarda ABD’de kabul edilmistir.Bakterilerde
hiicre duvarin1 yikar ve sitoplazmada prespitasyona yol agar. Genis spektrumlu bir

ajan olup gram pozitif bakterilere karsi iyi aktivite gosterir. Gram negatif
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mikroorganizmalara ve funguslara etkisi daha azdir ve tiiberkiiloz basiline minimal
etkilidir. In-vitro olarak HSV, HIV, CMV, RSV ve Influenza virus gibi zarfli
viruslara kars1 etkin olmasina karsin, Rota, Adeno ve Enteroviruslar gibi zarfsiz
viruslara diisiik aktivite gostermektedir. Bakteri sporlarina karsi etkisizdir. Alkole
gore daha yavas etki gosterir. Derinin Str. corneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi
uzun bir siire kalict etkinlik yaratir.Su veya alkol icerisinde kullanima sunulmus %
0.5, 2, % 4’liik diliisyonlar1 mevcuttur. % 2 ve % 4’liik dillisyonlar arasinda etkinlik
yoniinden ¢ok fazla fark goriilmemistir. % 0.5-1 oraninda chlorhexidine ilave edilmis
alkol bazli preparasyonlar yalniz bagina alkole gore anlamli derecede etkindir.Tarif
edildigi sekilde kullanilirsa olduk¢a giivenlidir. % 1 ve daha yiiksek
konsantrasyonlarda goze temas ettiginde konjonktivite neden olabilir. Ciltte % 4’{in
tizerindeki konsantrasyonlar irritasyona neden olabilir. Gergek allerjik reaksiyon
oran1  dusik olsa  bile, asir1  duyarhilifin = olan  kisilerde  dikkatli
kullanilmalidir.Chlorhexidine’nin antimikrobiyal etkisi kan da dahil olmak iizere
organik maddelerden cok fazla etkilenmez. Ancak sabun, inorganik anyonlar,
noniyonik surfaktanlar, anyonik igerikli el kremlerinden olumsuz etkilenirler.
Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur. Bu nedenle farkl cilt pH’sina sahip
kisilerde aktivite de farkli olabilir. Bakteriler arasinda direng¢ gelisimi ¢ok nadirdir

(45).
1.17.4. Iyodin iyodoforlar

Iyodoforlarin etkinlikleri; pH, 1s1, iyodin konsantrasyonu, organik ve
inorganik madde varhigindan ve tipinden etkilenmektedir .Iyodoforlarin etkinlikleri
kan, balgam gibi organik maddelerin varliginda belirgin sekilde azalmaktadir.
Iyodoforlar gram pozitif ve gram negatif ve spor olusturan (Bacillus sps. ve
Clostridium sps.) bakterilere, Tiiberkiiloz basiline , viruslar ve mantarlara karsi
etkindirler. Ancak antiseptik olarak kullanilan konsantrasyonlarda iyodoforlarlar

genellikle sporlara etkisizdirler (46).
1.17.5. Dortlii amonyum bilesikleri

Etkileri bakteriostatik ve fungustatiktir. Gram negatiflere gore gram pozitif

bakterilere etkileri daha fazladir.Tiiberkiiloz basili ve mantarlara etkileri zayiftir.
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Zarfl viruslere etkileri vardir. Antimikrobiyal etkileri ortamda organik madde varligi
ile belirgin sekilde etkilenmektedir.Antiseptik olarak el yikamada kullanimlari

konusunda etkinlik ve giivenlikleri ile ilgili bilgiler yetersizdir (36).

1.17.6. Triklosan

Uzun siireli kullanimda direngli. Gram pozitiflere etkinligi daha 1iyi,
P.aeruginosa’ya etkisizdir. El antiseptikleriyle kombine kullanildiginda etki

artmaktadir (47).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin sekli

Diizce iiniversitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin el hijyeni konusunda
bilgi, tutum ve aligkanliklarin1 degerlendirmeye yonelik tanimlayici olarak

planlanmistir.
2.2. Arastirmanin amaci

Diizce tiniversitesinde calisan doktor ve hemsirelerin el hijyeni konusunda
bilgi, tutum ve aligkanliklarin1 6lgmek, saglik g¢alisanlarinin el yikamayir hangi

kosulda yapip yapmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
2.3. Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri

Diizce iiniversitesi arastirma ve uygulama hastanesi 17 Mart 2006 tarih 26111
sayill Resmi Gazete'de yaymlanan 5467 sayili Yasa ile Diizce Universitesi olarak
kurulmugtur. Hastanemiz ise 1998 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Konuralp'de
bulunan 180 yatakli hastane binasindan 2009 yili Subat ayinda 352 yatakli yeni
binasina tasinmistir. Hastanemiz biinyesinde yaklagik 100 Ogretim iiyesi, 159
aragtirma gorevlisi doktor, 280 saglik personeli (hemsire, saglik teknisyeni), 35 de
yardimc1 saglik personeli (hastabakici) c¢aligmaktadir. Tim branslarda sunulan
poliklinik imkanlar1 ile her gecen yil artmak kaydiyla yilda yaklasik 250000 ayaktan,
16000 yatan hasta ve 8500 ameliyat sayis1 ile saglik hizmeti verilmektedir.

2.4. Arastirma evreni ve orneklemi

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan doktor ve
hemsireler c¢alisma grubunu olusturmaktadir. Bu calisma 2013-2014 yilinda
tanimlayici olarak yapilmistir. Anket 218 hemsire 159 doktora dagitilmistir ancak is
yogunlugundan, zaman yetersizliginden, cevaplayamadiklarini ifade etmelerinden
dolay1 anket goniillii 120 kisi lizerinde uygulanmistir. Calismaya baglanmadan 6nce
anket goniilli 10 doktor ve 10 hemsireye uygulanmistir. Gerekli degisimler

yapildiktan sonra anket tekrar dagitilmistir.

31



2.5. Anketin icerigi

Anketin ilk 7 sorusu doktor ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
gostermektedir. 8.soru el hijyenini saglamada etkisi oldugunu disiiniip
diisiinmediklerini anlatan evet hayirli sorular, 9.soru el hijyeni endikasyonlar1 ile

ilgili sorular, 10.17-23 aras1 sorular bilgi sorusunu igermektedir.
2.6. Arastirma Kkriterleri

2.6.1. Aragtirmaya katilma kriterleri: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde c¢aligiyor olmak
2.6.2. Arastirmaya katilmama Kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
2.7. Arastirmanin degiskenleri:

2.7.1. Bagimh degiskenler: Doktor ve hemsirelerin el hijyeni konusunda bilgi tutum

ve yaklagimlari
2.7.2. Bagimsiz degiskenleri: Doktor ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

2.8. Arastirma olanaklari: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsirelere yonelik c¢alismada tiim masraflar

caligsmaciya aittir.
2.9. Istatistiksel hesaplamalar

Anket sonucunda elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplanmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerin tiimii SPSS 15.0 programinda yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler, Pearson y* ve Fisher-Freeman Halton testleri ile

saptanmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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3. BULGULAR

Tablo 1. Ankete Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
YAS
19-25 26 21.6
26-30 48 40.0
31-35 32 26.7
36-40 13 10.8
41 ve lizeri 1 0.8
Toplam 120 100
CINSIYET
Bay 28 23.3
Bayan 92 76.7
Toplam 120 100
UNVAN
Doktor 32 26.7
Hemsire 88 73.3
Toplam 120 100
MEDENIi DURUMU
Evli 71 59.2
Bekar 48 40.0
Bosanmis/Dul 1 0.8
Toplam 120 100
OGRENIM DURUMU
Lise 23 19.2
Onlisans 5 4.2
Lisans 56 46.7
Yiiksek lisans 5 4.2
Asistan doktor 31 25.8
TOPLAM 120 100
CALISTIGI BiRiM
Dabhili Birimler 63 52.5
Cerrahi Birimler 28 233
Yogun Bakim Uniteleri 29 24.2
TOPLAM 120 100
HIiZMET SURESI
1-5 yil 65 54.2
6-10 y1l 28 23.3
11-15 yil 20 16.7
15 yil iistii 7 5.8
TOPLAM 120 100
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Yapilan ¢alismada ankete katilanlarin %21.6°s1 19-25 yas arasi, %40.0’s1 26-
30 yas arasi, %26.7°s1 31-35 yas arasi, %10.8’1 36-40 yas aras1 ve %0.8°1 40 yas tistii
olmak iizere toplam 120 kisi katilmistir. Calismaya katilanlarin %76.7°si kiz,
%23.3’1i erkekdir. Bunlarin %26.7’si doktor, %73.3’ii hemsiredir. Calismaya katilan
personelin = %59.2’si  evli, %40.0’1 bekar, %0.8’1 bosanmig/duldur. Saglik
calisanlarinin %19.2’si lise, % 4.2’si Onlisans, %46.7’si lisans, %4.2’si yiiksek lisans
mezunu ve %25.8°1 asistan doktordur. Calisanlarin %52.5°1 dahili birimler, %23.3’i
cerrahi  birimler ve %?24.2°sini  yogun bakim {nitelerindeki c¢alisanlar
olusturmaktadir. Hizmet siirelerine gore; calismaya katilanlarin %54.2°si 1-5 yil
arasinda, %23.3’s1 6-10 y1l arasinda, %16.7’s1 11-15 y1l arasinda, %5.8’1 15 y1l iizeri
calistig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Ankete Katilanlarin El Hijyeni Konusunda En Iyi Egitimi Alma

Durumu
EL HIJYENI EGITIMI ALMA DURUMU n %
Klinik i¢inde diizenlenen egitimden

21 17.5
Internet, kitap ve dergi gibi kaynaklardan

8 6.7
Sadece iiniversitede verilen egitimden

28 233
Enfeksiyon kontrol komitesinin diizenledigi egitimden

56 46.7
Di1s merkezli diizenlenen egitimlerden

7 5.8
TOPLAM 120 100

Yapilan calismada "el hijyeni konusunda en iyi egitimi nerden aldiniz?"
sorusuna ankete katilanlarin %17.5°1 klinik i¢inde diizenlenen egitimden, % 6.7’si
internet, kitap ve dergi gibi kaynaklardan, %23.3’i sadece {iiniversitede verilen
egitimden, %46.7’si enfeksiyon komitesinin diizenledigi egitimden ve %5.8’1 dis

merkezli diizenlenen egitimlerden aldim yanitin1 vermistir (Tablo 2).
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Tablo.3. El hijyeninde en sik kullanilan malzeme ve karsilasilan cilt problemleri

El hijyeninde en sik kullanilan | n %
malzeme

Su ve sabun 104 86.7
Sadece su 16 133
Su ve alkol bazli el dezenfektan | - -
Higbiri - -
Toplam 120 100
El hijyeni sagladiktan sonra

karsilasilan cilt sorunlari

Kasint1 6 5.0
Kuruluk 90 75.0
Catlama 16 13.3
Yara 2 1.7
Higbiri 6 5.0
Toplam 120 100

Ankete katilanlarin el hijyeni saglamak i¢in en sik kullandiklart malzeme
%86.7 ile su ve sabun, %13.3 ile sadece su oldugu tespit edilmis olup el hijyeni
saglamada kimse alkol bazli el dezenfektani ile farkli malzeme kullanmayi tercih
etmemistir.

Ankete katilanlarin sik el hijyeni uygulamasina bagl olarak yasadigi saglik
sorunlart %5.0 ile kasinti, %75.0 ile kuruluk, %13.3 ile catlama, %1.7 ile yara
oldugu tespit edilmistir. Ancak ankete katilanlarin %5.0 ise el hijyeni sagladiktan

sonra higbir saglik sorunuyla karsilagsmadiklarini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. El Hijyeni Konusunda Verilen Yanitlarin Dogrulugu

n %
ELDIVEN KULLANIMI IiLE iLGIiLIi ASAGIDAKILERDEN
HANGISi DOGRUDUR?
Eldiven; alkol bazli el antiseptigi, sabun ve su ile yapilan el hijyeni
ihtiyacinin yerine geger. 5 42
Eldiven; saglik personelini kan ve viicut sivilari, biitiinliigli bozulmus deri
ve mukoz membranlardan korur. 115 95.8
Ayni ¢ift eldiven yirtilmadig1 ve invaziv islem yapilmadig: siirece birden
fazla hasta i¢in kullanilabilir. - -
Eldiven tekrar tekrar her islemde kullanilabilir.
TOPLAM 120 100

Yapilan calismada el hijyeni ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dogrulugu

arastirilmistir. Ankete katilanlarin %4.2°si "Eldiven; alkol bazli el antiseptigi, sabun

ve su ile yapilan el hijyeni ihtiyacinin yerine gecer" yamtini verirken, % 95.8’1

"Eldiven, saglik personelini kan ve viicut sivilari, biitiinliigii bozulmus deri ve mukoz

membranlardan korur" cevabini vermistir. Eldiven kullanimi ile ilgili sorulan soruya

calisanlarin %95.8’1 dogru yanit1 verirken, %4.2’s1 yanlis cevap vermistir (Tablo 4).

Tablo 5. Patojenlerin Hastane Icinde Bir Hastadan Digerine Bulasma Yollar

n %
PATOJENLERIN HASTANE ICINDE BIR HASTADAN
DiIGERINE BULASMA YOLLARI
Havayolu 9 7.5
Caligsanlarin kontamine elleri 97 80.8
Kontamine materyalle temas sonucu

5 4.2
Uygun olmayan ¢evrede verilen bakimla

9 7.5
TOPLAM 120 100
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Yapilan ¢alismada "patojenlerin hastane i¢inde bir hastadan digerine en sik
hangi yolla bulagir" sorusuna ankete katilanlarin %7.5’1 havayoluyla, %280.81
calisanlarin kontamine elleriyle, %4.2°si kontamine materyalle temas sonucu ve

%7.5’1 uygun olmayan ¢evrede verilen bakimla yanitin1 vermistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ankete katilanlarin el hijyeni uygulamalarimi etkileyen faktorlerin

dagilim

El hijyenine uyumu engelleyen faktorler n %
Cilt sorunlar1 31 25.8
El yikamaya zamanin kalmamasi 7 5.8
Malzeme eksikligi 12 10.0
Az zamanda ¢ok is yiikiiniin olmasi 49 40.8
Hasta sayisinin fazla olup hemsirenin az olmasi 21 17.5
Toplam 120 100

Hastanede gorev yapilan birimde el hijyenine uyumu engelleyen faktorlere
bakildiginda; %25.8’1 cilt sorunlarindan, %35.8’1 el yikamaya zamanin
kalmamasindan, %10.0’1 malzeme eksikliginden oldugunu, %40.8’1 az zamanda ¢ok
is yiikiiniin oldugundan, %17.5°1 hasta sayisinin fazla olup hemsirenin az olmasindan

dolay1 el hijyenine uyumun engellendigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 7. 17- 23 Arasindaki Sorulara Verilen Yamtlara iliskin Cahsanlarin Bilgi

Diizeylerinin Olciilmesi

17- 23 ARASINDAKI SORULARA VERILEN YANITLARA | n %
ILISKIN CALISANLARIN BiLGIi DUZEYLERININ
OLCULMESI

Eksik bilgi 118 | %983
Bilgili 2 % 1.7
TOPLAM 120 | 100
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Tablo 7'de; 17-23. sorulara verilen yanitlarin dogrulugu ile ¢alisanlarin bilgi
diizeyleri arastirilmistir. Arastirmaya katilanlarin %98.3’ilinlin sorulan sorularin
tiimiine dogru yamit vermedigi goriilmiistiir ve eksik bilgili olarak belirtilmistir. Ote
yandan %1.7’si tliim sorulara dogru yanit vererek bilgili olarak nitelendirilmistir

(Tablo 7).

Tablo 8. Ankete katilanlarin bazi sorulara verdikleri yanitlarin dagilim

Evet Hayir
n(%) n (%)

Genel olarak saglik hizmetine iligkin enfeksiyonlarin dnlenmesinde el | 119(99.2) 1(0.8)

yikamanin etkisi var midir

Sizce saglik personelinin el yikama siiresinin hastalarda enfeksiyon | 111(92.5) | 9(7.5)

olusmasinda etkisi var midir

Sizce el hijyeninde kullanilan dezenfektan {irlinlerin hastalarda | 112(93.3) 8(6.7)

enfeksiyonu 6nlemede etkisi var midir

Biitiin hasta giivenligi konular1 arasinda kurumunuzda yonetim oncelikleri | 83(69.2) 37(30.8)

icinde el hijyeni ilk sirada m1 yer alir

Kurumunuzdaki iist diizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi sizin el | 71(59.2) 49(40.8)

yikamanizda etkili midir

Kurumunuzdaki iist diizey yoneticilerin el hijyeni konusunda sizi acgik¢a | 67(55.8) 53(44.2)

tegvik etmesi sizin el yikamanizda etkili midir

Sizce hastanede verilen el hijyeni egitimi yeterli mi 76(63.3) 44(36.7)

Klinikte yazili rehber olmasinin el hijyeni saglamanizda olumlu etkisi var | 76(63.3) 44(36.7)

mi

Hasta bakim noktalarinda el hijyenini hatirlatacak posterlerin olmasi size | 85(70.8) 35(29.2)

el yikamanizi hatirlatir m1

[s yiikii ve hasta sayisinin fazla olmasi el yikamaniza engel olur mu 77(64.2) 43(35.8)
Yeterli sayida antiseptiklerin olmamasi el yikamaya engel midir 77(64.2) 43(35.8)
Sistem degisikligine gidilmesi el hijyenine uyumunuzu arttirir m1 69(57.5) 51(42.5)

Tirnaklarin uzun olup cila siirmenin el hijyenine olumsuz etkisi var mudir | 105(87.5) 15(12.5)

Saat ve bilezik takmanin el hijyenine olumsuz etkisi var midir 95(79.2) 25(20.8)

Bu serviste el hijyenine uyma konulu denetim diizenli olarak yapiliyor mu | 65(54.2) 55(45.8)

Bu serviste depolanmig eldiven stoklarinin olmamasi el hijyeni | 81(67.5) 39(32.5)

saglamanizda engel teskil eder mi
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Hasta giivenligi konular1 arasinda yonetim Oncelikleri arasinda el hijyeni ilk
sirada mu1 yer alir sorusuna %69.2°si evet , %30.8’1 hayir yanitin1 vermistir. Hasta
bakim noktalarinda el yikamayi hatirlatacak posterlerin olmasinin el yikaya olumlu

etkisi olacagini diistinenler %70.8, diisiinmem diyenler ise %29.2°dir (Tablo 8).

Tablo 9. 10. Soruya Verilen Yamitlara iliskin Calisanlarin Bilgi Diizeylerinin

Olciilmesi

n %
10.SORUYA VERILEN YANITLARA ILiSKIN
CALISANLARIN BILGI DUZEYLERININ
OLCULMESI
Bilgisiz 55 45.8
Bilgili 65 54.2
TOPLAM 120 100

Yapilan calismada 10. soruya verilen yanitlarin dogruluguna gore ankete
katilanlarin bilgi diizeyleri dl¢iilmiistiir. Calisanlarin %45.8’1 sorularin tiimiinii dogru
yanitlayamadigindan dolay1 bilgisiz olarak belirtilmistir. %54.2’si tiim sorulara

dogru yanit vererek bilgili olarak nitelendirilmistir (Tablo 9).

Yapilan calismada el hijyeni endikasyonuna verilen yanitta, %63.3’1i hastaya
temastan Once her zaman el hijyeni uyguladigini, %91.7’°si hastaya dokunduktan
sonra her zaman el hijyeni uyguladigini, %67.5’1 hasta ¢evresine temastan sonra her
zaman el hijyeni sagladigmn belirtmistir. invaziv islemden &nce her zaman el hijyeni
uygularim diyenler %82.5, invaziv islem sonrasi her zaman el hijyeni uygularim

diyenler %93.3 tiir.
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Tablo 10. El Hijyeni Endikasyonlarina Verilen Yamtlarin Dagilim

El hijyeni endikasyonlari HIiC BAZEN HER
n (%) n (%) ZAMAN
n (%)
Hasta ile temastan 6nce el hijyeni uygularim. 1/0.8 43/35.8 76/63.3
Hasta ile temastan sonra el hijyeni uygularim. - 10/8.3 110/91.7
Hasta c¢evresi ile temastan sonra el hijyeni | - 39/32.5 81/67.5
uygularim.
Invaziv islem éncesi el hijyeni uygularim. 2/1.7 19/15.8 99/82.5
Invaziv islem sonrasi el hijyeni uygularim. - 8/6.7 112/93.3
Kan veya viicut stvilarina temastan sonra el hijyeni | - 6/5.0 114/95.0
uygularim.
Viicut ¢ikartilart ile kontamine olmus cansiz | - 6/5.0 114/95.0

objelerle temastan sonra el hijyeni uygularim.

Ellerimde gozle goriilir kirlenme oldugunda el | 1/0.8 5/4.2 114/95.0
hijyeni uygularim.

Ellerimde gozle goriilir kirlenme olmadiginda el | 1/0.8 37/30.8 82/68.3
hijyeni uygularim.

Eldiven takmadan 6nce el hijyeni uygularim. 9/7.5 63/52.5 48/40.0
Eldiven c¢ikarttiktan sonra el hijyeni uygularim. 1/0.8 22/18.3 97/80.8
Hastalarin ilaglarint hazirlamadan once el hijyeni | 7/5.8 39/32.5 74/61.7
uygularim.

Hastalarn ilaglarini dagitirken el hijyeni uygularim. | 10/8.3 36/30.0 74/61.7
Calisma saati baslangicinda el hijyeni uygularim. 10/8.3 39/32.5 71/59.2
Calisma saati bitiminde el hijyeni uygularim. 2/1.7 15/12.5 103/85.8
Kontamine viicut bdlgesinden temiz bdlgeye | 2/1.7 13/10.8 105/87.5
gegerken el hijyeni uygularim.

Tuvalete girmeden once el hijyeni uygularim. 3/2.5 31/25.8 86/71.7
Tuvaletten ¢ikarken el hijyeni uygularim. - 5/4.2 115/95.8
Servisle ilgili uygulamalardan sonra el hijyeni | - 12/10.0 108/90.0
uygularim.

Doktor ve hemsirelerin %95.0’1 kan veya viicut sivilarina temastan sonra her
zaman el hijyeni uyguladiklarini, viicut ¢ikartilar1 ile kontamine olmus cansiz
objelerle temastan sonra her zaman el hijyeni uyguladiklarini, ellerindede gozle

goriiliir kirlenme oldugunda her zaman el hijyeni uyguladiklarini belirtmistir.
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Ellerimde gozle goriliir kirlenme olmadiginda da her zaman el hijyeni uygularim
diyenler %68.3 tiir.

Doktor ve hemsirelerin eldiven takmadan once el hijyeni uygularim sorusuna
verdikleri cevap %52.5 ile bazen, %40.0 ile her zaman dedikleri gézlenmistir. Ancak
eldiven ¢ikarttiktan sonra her zaman el hijyeni uygularim diyenler %80.8’dir.
Hastalarin ilaglarin1 hazirlamadan 6nce her zaman el hijyeni uygularim, hastalarin
ilaclarin1 dagitirken her zaman el hijyeni uygularim diyenlerin oranm1 %61.7°dir.
Calisanlarin %59.2’si ¢aligma saati baslangicinda her zaman el hijyeni uyguladigini,
%85.8’1 caligma saati bitiminde her zaman el hijyeni uyguladigini, %87.5’1
kontamine viicut bdlgesinden temiz bolgeye gecerken her zaman el hijyeni
uyguladigini, %71.7’s1 tuvalete girmeden 6nce her zaman el hijyeni uyguladigini,
%95.81 tuvaletten ¢ikarken her zaman el hijyeni uyguladigini, %90.0°1 servisle ilgili

uygulamalardan sonra her zaman el hijyeni uyguladigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Biitiin hasta giivenligi konular1 arasinda kurumunuzda yonetim

oncelikleri icinde el hijyeni ilk sirada m1 yer alir sorusunun cahistigi birime gore

dagilim

Calistig1 birim Evet Evet Haywr | Hayir p
() (%) (n) (%)

Dabhiliye 41 49.4 22 59.5

Cerrahi 16 19.3 12 324 0.016

Yogun bakim 26 31.3 3 8.1

%*=8.100

Biitiin hasta giivenligi konular1 arasinda kurumunuzda yonetim dncelikleri icinde el
hijyeni ilk sirada m1 yer alir sorusuna verilen yanitta hayir diyenlerin %59.5°1 dahili
birimde, %32.4’ti cerrahi birimde, %§8.1°1 ise yogun bakim {initelerinde
calismaktadir. Evet diyenlerin ise %49.4’1 dahili birimde, %19.3°1 cerrahi birimde,
%31.3’1i ise yogun bakim iinitelerinde c¢alismaktadir. Yonetim oncelikleri iginde el
hijyeni ilk sirada m1 yer alir sorusuna verilen yanitta hayir evet diyenlerin orani

calistig1 birime gore anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).
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3.12. Tablo 12. Ust diizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi sizin el

yikamamzda etkili midir sorusunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyete gore Evet (n) Evet (%) | Haywr (n) | Hayir (%) P
Bay 22 31.0 6 12.2

0.017
Bayan 49 69.0 43 87.8
x> =5.692

Ust diizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi sizin el yikamanizda etkili
midir sorusuna verilen yanitta etkili degil diyenlerin %87.8’1 kiz, %12.2’si erkekdir.
Etkilidir diyenlerin %31.0°1 erkek, %69.0°1 kizdir. Bu soruya verilen yanitta cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 13. Ust diizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi sizin el yikamamzda

etkili midir sorusunun meslege gore dagilhim

Meslege gore | Evet (n) Evet (%) | Hayir (n) Hayir(%) P
Doktor 26 36.6 6 12.2

0.003
Hemsire 45 63.4 43 87.8
x> =8.808

Ust diizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi sizin el yikamanizda etkili midir
sorusuna verilen yanitta hayir diyenlerin %87.8°’1 hemsireler olup, %12.2°si
doktorlardir. Evet diyenlerin %63.4 ile hemsireler, %36.6’s1 doktorlardir. Buna gore
bu soruya verilen yanit acisindan meslekler arasinda anlamli diizeyde farkliliklar
oldugu saptanmigtir (Tablo 13).

Tablo 14. Sizce hastanede verilen el hijyeni egitimi yeterli midir sorusunun

meslege gore dagilimi

Sizce hastanede verilen el hijyeni egitimi yeterli midir? P
Meslege gore Evet (n) Evet (%) Hayir (n) Hayir (%)
Doktor 14 18.4 18 40.9
i 0.007
Hemsire 62 81.6 26 59.1
x*=7.206
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Tablo 15. Sizce hastanede verilen el hijyeni egitimi yeterli midir sorusunun

egitim durumuna gore dagilim

Egitim
Evet (n) Evet (%) Hayir (n) Hayir (%) P
durumuna gore
Lise 18 23.7 5 114
Onlisans 3 3.9 2 4.5
0.019
Lisans 40 52.6 16 36.4
Yiiksek lisans 2 2.6 3 6.8
Asistan doktor 13 17.1 18 40.9

Fisher-Freeman Halton test =10.943

Tablo 16. Sizce hastanede verilen el hijyeni egitimi yeterli midir sorusunun

calistig1 birime gore dagilhim

Calisti@1 birime gore Evet (n) Evet (%) Hayir (n) Hayir (%) P
Dabhiliye 40 52.6 23 52.3

Cerrahi 13 17.1 15 34.1 0.039
Yogun bakim 23 30.3 6 13.6

x> =6.634

Ankete katilanlarin hastanede verilen el hijyeni egitimi yeterli mi sorusuna
verdikleri cevapta hayir diyenlerin %59.1°1 hemsireler olup bunlarin %11.4°i lise
mezunu, %4.5’1 Onlisans mezunu, %36,4’1 lisans mezunu, %6.8’1 yiiksek lisans
mezunudur. Doktorlarin %40.9’u ise el hijyeni egitimini yeterli bulmamaktadir.
Hayir diyenlerin biiyiik ¢ogunlugu dahili birimde c¢aligmaktadir. Evet diyenlerin ise
%81.6’s1 hemsireler olup bunlarin %23.7’si lise mezunu, %3.9’u 6nlisans mezunu,
%352.6’s1 lisans mezunu, %?2.6’s1 ise yliksek lisans mezunudur. Doktorlarin %18.4’1
ise el hijyeni egitimini yeterli bulmaktadir. Bu soruya evet diyen azinlik ise cerrahi
birimde ¢alismaktadir. El hijyeni egitimi yeterlimi diye sorulan soruya verilen yanit
acisindan doktorlar ve hemsireler arasinda, egitim durumlarina ve c¢alistig1 birime

gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 14-16).
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Tablo 17. El hijyeni endikasyonlarina verilen yamitlar

EL HIJYENI
ENDIKASYONLARI

HiC

BAZEN

HER ZAMAN

Doktor

Hemgsire

Doktor

Hemsire

Doktor

Hemsire

l'l(o/o)

ll(o/o)

n(%)

n(%)

11(0/0)

Il(o/o)

Hasta ile temastan
once el hijyeni
uygularim.

0(0.0)

1(1.1)

18(56.3)

25(28.4)

14(43.8)

62(70.5)

0.018

Hasta ile temastan
sonra el hijyeni
uygularim.

0(0.0)

0(0.0)

4(12.5)

6(6.8)

28(87.5)

82(93.2)

0.319

Hasta ¢evresi ile
temastan sonra el
hijyeni uygularim.

0(0.0)

0(0.0)

20(62.5)

19(21.6)

12(37.5)

69(78.4)

<0.001

Invaziv islem dncesi el
hijyeni uygularim.

0(0.0)

2(2.3)

3(9.4)

16(18.2)

29(90.6)

70(79.5)

0.329

Invaziv islem sonrasi
el hijyeni uygularim.

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

8(9.1)

32(100)

80(90.9)

0.077

Kan veya viicut
stvilarina temastan
sonra el hijyeni
uygularim.

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

6(6.8)

32(100)

82(93.2)

0.130

Viicut ¢ikartilari ile
kontamine olmus
cansiz objelerle
temastan sonra el
hijyeni uygularim.

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

6(6.8)

32(30.4)

82(93.2)

0.130

Ellerimde gozle
goriiliir kirlenme
oldugunda el hijyeni
uygularim.

1(3.1)

0(0.0)

0(0.0)

5(5.7)

31(96.9)

83(94.3)

0.101

Ellerimde gozle
goriiliir kirlenme
olmadiginda el hijyeni
uygularim.

0(0.0)

1(1.1)

11(34.4)

26(29.5)

21(65.6)

61(69.3)

0.745

Eldiven takmadan
once el hijyeni
uygularim.

4(12.5)

5(5.7)

18(56.3)

45(51.1)

10(31.3)

38(43.2)

0.300

Eldiven ¢ikarttiktan
sonra el hijyeni
uygularim.

0(0.0)

1(1.1)

5(15.6)

17(19.3)

27(84.4)

70(79.5)

0.739

Hastalarin ilaglarini
hazirlamadan 6nce el
hijyeni uygularim.

5(15.6)

2(2.3)

11(34.4)

28(31.8)

16(50.0)

58(65.9)

0.017

Hastalarin ilaglarini
dagitirken 6nce el
hijyeni uygularim.

5(15.6)

5(5.7)

12(37.5)

24(27.3)

15(46.9)

59(67.0)

0.076
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Caligma saati

baslangicinda el 721.9) | 3(3.4) | 15(46.9) | 24(27.3) | 1031.3) | 61(69.3) | <0.001

hijyeni uygularim.

Caligma saati

bitiminde el hijyeni | 1(3.1) | 1(1.1) | 928.1) | 6(6.8) | 22(68.8) | 81(92.0) | 0.005

uygularim.

Kontamine viicut
bolgesinden temiz
bolgeye gecerken el
hijyeni uygularim.

Tuvalete girmeden

263) | 0(0.0) 263) | 11(12.5) | 28(87.5) | 77(87.5) | 0.042

snce el hijyeni 13.1) | 223) | 1546.9) | 16(18.2) | 16(50.0) | 70(79.5) | 0.006

uygularim.

Tuvaletten ¢ikarken el
hijyeni uygularim.

Servisle ilgili

0(0.0) | 0(0.0) 1(3.1) 4(4.5) | 31(96.9) | 84(95.5) | 0.731

uygulamalardan sonra | 0(0.0) | 0(0.0) | 5(15.6) | 7(8.0) | 27(84.4) | 81(92.0) | 0215

el hijyeni uygularim.

Yapilan ¢aligmada el hijyeni endikasyonuna verilen yanitta, hastaya temastan
once her zaman el hijyeni saglarim diyenlerin %70.5’1 hemsirelerdir, hastaya
dokunduktan sonra her zaman el hijyeni uygularim diyenlerin %93.2°si hemsireler
olup, %87.5’1 doktorlardir. Hasta c¢evresine temastan sonra her zaman el hijyeni
saglarim diyenlerin %78.4’iiniin hemsireler oldugu gozlenmistir. Invaziv islemden
once her zaman el hijyeni uygularim diyenlerin %90.6’s1 doktorlardir, invaziv islem
sonrast her zaman el hijyeni uygularim diyen doktorlarin orani ise %100°diir.

Hemsirelerin %93.2°si kan veya viicut sivilarina temastan sonra her zaman el
hijyeni uygulamaktadir, ayrica hemsirelerin %93.2si viicut ¢ikartilar ile kontamine
olmus cansiz objelerle temastan sonra her zaman el hijyeni uygularim cevabini
vermistir. Doktorlarin %96.9°u ise ellerimde gozle goriiliir kirlenme oldugunda her
zaman el hijyeni uygularim cevabini vermistir.

Eldiven takmadan once bazen el hijyeni uygularim diyenlerin %56.3’i
doktorlardir. Eldiven ¢ikarttiktan sonra her zaman el hijyeni uygularim diyenlerin
%84,8’1 doktorlardir. Hastalarin ilaclarin1 hazirlamadan 6nce her zaman el hijyeni
uygularim, hastalarin ilaclarin1 dagitirken her zaman el hijyeni uygularim, calisma
saati baslangicinda her zaman el hijyeni uygularim, ¢alisma saati bitiminde her
zaman el hijyeni uygularim, kontamine viicut bolgesinden temiz bdlgeye gecerken

her zaman el hijyeni uygularim, tuvalete girmeden Once her zaman el hijyeni
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uygularim diyenlerin biiylik ¢ogunlugu hemsirelerdir. Tuvaletten ¢ikarken her zaman
el hijyeni uygularim diyenlerin %96.9’u ise doktorlardir. Servisle 1ilgili
uygulamalardan sonra her zaman el hijyeni uygularim diyenlerin ¢ogunlugu ise
hemsirelerden olusmaktadir. Meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).

3.18. Tablo 18. Alkol bazh el antiseptig¢inin ellerinizdeki mikrobun cogunu

oldiirmesi icin asgari siire ne kadardir sorusunun cahistig1 birime gore dagilim

Calistig1 birim 20-30 saniye 40-50 saniye 1 dakika 3 saniye P
n(%) n(%) n(%) n(%)

Dahili birim 28(44.4) 11(17.5) 22(34.9) 2(3.2) 0.17%6

Cerrahi birim 16(57.1) 8(28.6) 4(14.3) 0(0.0)

Yogun bakim {initeleri 19(65.5) 5(17.2) 5(17.2) 0(0.0)

Fisher-Freeman Halton test =10.943

Calistiklar1 birime gore baktigimizda alkol bazli el antiseptiginin ellerinizdeki
mikrobun ¢ogunu 6ldiirmesi i¢in asgari siire ne kadardir sorusuna verilen dogru yanit
dahili birimde %44.4’tiir, cerrahi birimde %57.1°dir, yogun bakim {initelerinde ise
%65.5’tir. Aralarinda anlamli bir fark yoktur ancak dogru cevabi bilenlerin yiizdesi

yogun bakim {initelerinde fazladir (Tablo 18).

Tablo 19. El yikama siiresi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur sorusunun

calistig1 birime gore dagilimi

30saniye 40-60saniye 60-90saniye 90-120saniye P
Calistig1 birim
n(%) n(%) n(%) n(%)
Dabhili birim 8(12.7) 20(31.7) 23(36.5) 12(19.0) 0.078
Cerrahi birim 4(14.3) 10(35.7) 12(42.9) 2(7.1)
YBU 11(37.9) 8(27.6) 7(24.1) 3(10.3)
x> =11.194
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Caligtiklart1  birime gore baktigimizda el yikama stiresi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur sorusuna verilen dogru yanit: dahili birimde
%?36.5, cerrahi birimde %42.9 ve yogun bakim iinitelerinde ise %24.1°dir. Verilen
yanit bakimimdan birimler arasinda anlamli bir fark yoktur ancak dogru cevabi

bilenlerin ¢ogu cerrahi birimdedir (Tablo 19).

Tablo 20. Bilgi diizeyini 6l¢cmek icin sorulan sorunun cahistigi birime gore

dagilimi
Tiim hastalarin . Kan vb.
enfeksiyonlu Eldiven viicut Ter viicut
oldugu diisiiniiliip giymeden sivilarinda sivilarindan P
< . oOnce ve sonra " . Cor e .
Cahstig her islemde ol hijyeni temas oncesi | degildir eldivene
birim . e.ldlve.n . saglanmal eilt!lven. gerek yoktur
giyilmelidir giyilmeli
n(%) n(%) n(%) n(%)
Dahili birim 14(22.2) 1(1.6) 1(1.6) 47(74.6) 0.001
Corahi 0(0.0) 1(3.6) 4(14.3) 23(82.1)
YBU 4(13.8) 4(13.8) 0(0.0) 21(72.4)

Fisher-Freeman Halton test =18.993

Caligtiklart birime gore baktigimizda asagidakilerden hangisi yanlistir
sorusuna verdikleri cevapta dogru sikki isaretleyenlerin yiizdesi, dahili birimde
%22.2, cerrahi birimde %0 ve yogun bakim iinitelerinde %13.8’dir. Calisilan birime
gore dogru olan sikkin dagilimmnin anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (
Tablo 20).

3.21. Tablo 21. El hijyeni konusunda en iyi egitimi nereden aldimz sorusunun

iinvana gore dagilimi

.. Enfeksiyon
. Fiiln(;lg internet. kitap ﬁnis\fttll‘iict(; de kontrol Di1s merkezli
Unvana . ¢ ve dergi gibi . komitesinin diizenlenen P
. diizenlenen verilen . evs oo
gore sitimden kaynaklardan sitimden diizenledigi egitimden

dagilim “6 ¢ 8 ¢ egitimden

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Doktor 4(12.5) 1(3.1) 17(53.1) 8(25.0) 2(6.3) <0.001
Hemygire 17(19.3) 7(8.0) 11(12.5) 48(54.5) 5(5.7)

x> =22.445
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El hijyeni konusunda en iyi egitimi nereden aldiniz sorusuna verilen yanitta
doktorlarin %12.5°1 klinik i¢inde diizenlenen egitimden %3.1°1 internet kitap ve dergi
gibi kaynaklardan, %>53.1°1 sadece iiniversitede verilen egitimden, %25.0’1
enfeksiyon kontrol komitesinin diizenledigi egitimden, %6.3’1 ise dis merkezli
diizenlenen egitimden aldiklarini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %19.3’1 klinik iginde
diizenlenen egitimden % 8.0’1 internet kitap ve dergi gibi kaynaklardan, %12.5’1
sadece {lniversitede verilen egitimden, %54.5’1 enfeksiyon kontrol komitesinin
diizenledigi egitimden, %5.7’si ise dis merkezli diizenlenen egitimden aldiklarinm
belirtmislerdir. Buna gore doktorlarin ¢ogunlugu en iyi egitimi sadece iiniversitede
verilen egitimden aldiklarini ifade ederken, hemsirelerin ¢ogunlugu ise enfeksiyon
kontrol komitesinin diizenledigi egitimden aldiklarini ifade etmislerdir. Bu soruya

verilen yanitlar acisindan hemsire ve doktorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 22. Hastanede gorev yaptiginiz birimde sizin el hijyeninize uyumunuzu

engelleyen en 6nemli faktorii seciniz sorusunun iinvana gore dagilimi

Az Hasta
El zamanda Cahstigin sayisinin
Cilt yikamaya | Malzeme . birimde fazla
- N cok is P
Unvana | sorunlari zamanin eksikligi e mutlu olup
.. yiikiiniin S .
gore kalmamasi olmaman | hemsirenin
olmasi
az olmasi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Doktor 7(21.9) 3(9.4) 8(25.0) 14(43.8) 0(0.0) 0(0.0) 0.001
Hemgire 24(27.3) 4(4.5) 4(4.5) 35(39.8) 21(23.9) 0(0.0)
x*=18.748

El hijyenine uyumu engelleyen faktorler incelendiginde; %49.2°si cilt
sorunlari, %13.9’u el yikamaya zamanin kalmamasi, %29.5’1 malzeme eksikligi,
%83.6’s1 az zamanda c¢ok is yiikiinlin olmasi, %23.9’u c¢alistigi birimde mutlu
olmamasi nedeniyle el hijyeni uygulamasindan etkilendigini belirtilmistir. Soruyu
cevaplayan doktor ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

tespit edilmistir (Tablo 22).
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4. TARTISMA

Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar, diger bir deyisle hastane
infeksiyonlar1 tibbi bir hatadir ve halen 6nemli bir saglik sorunudur. Hastane
infeksiyonlari; uzun siire hastanede kalmaya, hastanin 6liimiine, tedavi maliyetlerinin
artisina, direng gelisimine ve hukuki sorunlara neden olmaktadir. El hijyeni, direngli
patojenlerin yayilimini 6nlemek ve hastane infeksiyon oranlarini asagi ¢cekmek i¢in
kisisel olarak yapilabilecek en basit ama en etkin uygulamadir (48). Bu arastirmanin
amaci doktor ve hemsirelerin el hijyeni hakkindaki bilgi ve tutumlarini 6lgmek,
saglik calisanlarinin el yikamay1 hangi kosulda yapip yapmadigini degerlendirmektir.
Katilanlarin %26.7°si doktor, %73.3’i ise hemsiredir. %76,7’°si kiz, %23,3’i ise
erkekdir. Bunlarin %88.6°s1 ise 19-35 yas araligindadir. Yani arastirmaya katilanlarin
cogunlugunu bayan, hemsire ve geng c¢alisan olusturmaktadir. Akyil ve Uzunun
yapmis oldugu calismada ise katilanlarin %353,2.°sinin 23-27 yas arast oldugu
belirtilmistir (49).

Ankete katilanlarin ¢ogunlugu yani %46.7’si el hijyeni konusunda en iyi
egitimi enfeksiyon kontrol komitesinin diizenledigi egitimden aldiklarini ifade
ederken Aytemiz ve digerlerinin yapmis oldugu ¢alismada ¢ogunlugu yani %35’
egitimi okulda aldiklarini s6ylemislerdir (50).

Ankete katilanlarin el hijyeni saglamak i¢in en sik kullandiklar1 malzeme
%86,7 ile su ve sabundur. Aytemizin yapmis oldugu calismada da bireylerin %81’
en sik kullanilan malzemenin su ve sabun oldugunu ifade etmistir. Boylelikle el
hijyeni saglamak i¢in en sik kullanilan malzemenin benzer oldugu goriilmiistiir (50) .

Ankete katilanlarin el yikama siiresi ne kadardir sorusuna dogru verilen yanit
dahili birimde %36.5, cerrahi birimde %42,9 iken yogun bakim iinitelerinde
%24,1°dir. Hastanemizde verilen yanitlara bakacak olursak hemsire ve doktorlarin
yarisindan ¢ogu ellerini yikamasi gereken siireden daha az ya da daha fazla
yikamistir. Bu durum calisanlarin hijyen agisindan en etkili yontemin su ve sabun
oldugunu bilmelerine ragmen dogru siirede yikamadiklarint ve gereken Onemi
vermediklerini gostermektedir.

Demir’in yapmis oldugu calismada ise el yikama siiresine dogru cevap verme

orant %73 olarak saptanmistir (51). Calismaya katilanlarin %40,8°1 el hijyenine
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uyumu engelleyen faktoriin az zamanda ¢ok is yiikii olmasi, %25,8°1 cilt sorunlari,
%17,5’1 hasta sayisinin fazla olup hemsire sayisinin az olmasi, %10,0’1 malzeme
eksikligi, %5,8’1 el yikamaya zamanin kalmamasi derken Demirdal ve ark.
caligmasinda el yikama sikligin1 azaltan sebepleri hemsirelerin %58,7’si is yiikiiniin
fazlaligi, %22,7°si ellerin zarar gormesi, %12’si lavabo yetersizligi seklinde
cevapladiklari belirtmislerdir (52). Bu durumda c¢alisanlarin el yikamasini
engelleyen baglica nedenin is yiikiinlin fazla olmasi ve buna yetecek personelin
yeterli olmamasi olarak diisiiniilebilir.

El yikama patojen mikroorganizmalarin temas yolu ve fekal-oral yol ile
bulagmasini Onler. Patojen mikroorganizmalar kolonize ve infekte hastalardan
personelin ellerine gegerek hastane i¢inde yayilmaya neden olurlar (53). Calismaya
katilanlarin %80,81 mikroorganizmalarin ¢alisanlarin kontamine elleri ile bulagtigini,
%7,5’1 havayolu ile, %7,5’1 uygun olmayan c¢evrede verilen bakimla, %4,2’si
kontamine materyal ile temas sonucu bulagtigin1 belirtmislerdir. Yapilan ¢alismada
hastane calisanlarinin el yikamanin 6nemini biliyor olup enfeksiyonun c¢alisanlarin
kontamine elleri ile gectigini sOylemeleri sevindiricidir. Aytemiz’in yapmis oldugu
calismada ise %64’ mikroorganizmanin en ¢ok kontamine eller ile bulastigini,
%16,7’s1 kontamine materyal ile %11,3’1 ise uygunsuz ortamlarda verilen bakimla
bulastigini belirtilmistir (48).

Yapilan calismada c¢aligmaya katilanlara bu c¢alismanin el hijyenine
uyumlarint etkileyip etkilemeyecegi soruldugunda; doktorlarin %11,6’s1 evet,
%15,2’s1 hayir, hemsirelerin %21,6’s1 evet, %51,6’s1 hayir cevabini vermistir.
Ancak ankette 17.-23. aras1 sorulan sorularin tamamina dogru yanit verenlerin orani
%1,7°dir. Bu nedenle el hijyenine yonelik egitimlerin tekrarlanmasi, bilginin

arttirilmasi ve davranigsa donlismesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC

1-

Hastanede toplam 218 hemsire, 159 asistan doktor olmasina karsin anketi
goniilli 120 kisi cevaplamistir. Anketi doldurmak istemeyenler ise
cogunlukta olup zamanlarinin olmadigini, hep anketin dagitilip ancak geri
doniisiiniin yapilmadigini, is yiikiiniin fazla olmasindan dolay1 cevaplamak
istemediklerini belirtmislerdir.

Ankete katilanlarin %76,7’si bayan, %73,3’1i hemsire, %59,2’si evli olup
%46,7’si lisans mezunudur. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu dahili bransta
calisan, bayan ve hemsire olduklar1 belirtilmistir. Bunu hizmet stiresi 1-5 yil
olan kisiler olusturmaktadir.

Hastanemizde kullanilan alkol bazli el dezenfektanini 120 kisininde tercih
etmedigi bunun yerine el hijyeni i¢in %386,7 ile su ve sabunu kullandiklar1
goriilmiistiir. Ancak el hijyeni sagladiktan sonra karsilasilan cilt problemi
azimsanmayacak kadar fazladir. En ¢ok problem ise %75,0 ile kuruluk, 2.
olarak ise %13,3 ile catlamadir.

Calisanlarin patojenlerin hastane i¢inde bir hastadan diger hastaya bulastigini
en ¢ok %380,8 ile kontamine eller yiiziinden oldugunu diisiinmeleri ¢ok
sevindiricidir.

Bilgi diizeyini belirlemek icin sorulan sorular dogrultusunda bilgi diizeyinin
beklenenin altinda oldugu tespit edilmistir.

El hijyenine uyumsuzluk nedeni olarak %40,8 ile az zamanda ¢ok is yiikiiniin
olmasi, ikinci olarak da %25.8 ile cilt sorunlar1 gosterilebilir.

El yikama siiresine dahili ve cerrahi birimde ¢alisanlarin ¢gogu 60-90 saniye
derken yogun bakim iiniteleri ¢alisanlarimin daha az silirede el yikamayi
gerceklestirdikleri saptanmistir.

Alkol bazli el antiseptigini hi¢bir birim kullanmadigini belirtirken, mikrobun
cogunun dlmesi i¢in ellerin yikanmasi i¢in gereken asgari siireyi dogru olarak
cevaplandirmislardir.

El hijyeni endikasyonlar1 i¢in sorulan sorularin yanitinda her zaman el hijyeni

uygularim diyenlerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
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10- Hastanede verilen el hijyeni egitiminin yeterli oldugunu diistinenler %81,6 ile
hemsirelerdir.

11- Genel olarak degerlendirildiginde ¢alisanlarin el hijyeni endikasyonlarini her
zaman gerceklestirdikleri, tutumlarinin bir kisminin dogru oldugu ancak

sorulan bilgi sorularint dogru cevaplayamadiklari tespit edilmistir.
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6.ONERILER

Hizmet ic¢i egitimin EKK hemsireleri veya egitim hemsiresi tarafindan
diizenli olarak her ay yapilmasi saglanmalidir. Egitimde el yikamanin el
hijyeni saglamada tek basina en etkili yontem oldugu anlatilmalidir.

Personele verilen egitimde hastane enfeksiyonun Onemi anlatilmali,
uygulamal1 olarak gosterilmeli, konuya dikkat ¢ekilmeli ve katilim eksiksiz
saglanmalidir.

Diizenli olarak el hijyeni hakkinda bilgi verilip egitim programlari
diizenlenerek bilgiler her zaman taze tutulmalidir. Egitim programi igin
gerekli zaman personele saglanmalidir.

El yikama ile meydana gelen cilt problemlerini 6nlemeye yonelik el losyonu,
yumusatici soliisyonlar, eli koruyucu tedbirler tercih edilmelidir.

El hijyeni saglamay:1 zorlastiran is yikii fazlaligini, personel eksikligini,
egitim eksikligini gidererek bu sorunlarin en aza indirilmesi planlanmalidir.
El hijyenine engel olacak her {iriin (el dezenfektani, eldiven, sabun) her arag-
gere¢ temin edilmeli ve kullanimini hatirlatacak posterler, resimler gerekli

yerlere asilmali prosediir olusturulmalidir.
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8.EKLER

8.1.EK:1 Anket Formu

DUZCE ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESINDE CALISAN
DOKTOR VE HEMSIRELERIN EL HIJYENI KONUSUNDA BiLGIi, TUTUM ve
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
BU ANKET CALISMASI EL  HIJYENI  ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI AMACIYLA YURUTULMEKTEDIR. Verilen yamtlar
gizli kalacaktir. KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM
Anket stiresi 15 dakikadir.

1- Yasiz?

2- Cinsiyetiniz?

0 Bay 0 Bayan

3- Unvaniniz?

O Doktor O Hemsire
4- Medeni hal?

O Evii OBekar 0O Bosanmis / Dul

5- Egitim Durumunuz?

0 Lise QOnlisans ([ Lisans O Yiiksek Lisans  [J Asistan doktor

6- Calistigiiz servis?
O Dahili Birim(Acil-Dogumhane) [ Cerrahi Birim OYogun Bakim Uniteleri

7- Hizmet siireniz?
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8- Asagidaki sorular1 yamtlayiniz?

EVET

HAYIR

Genel olarak saglik hizmetine iliskin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyeninin

etkisi var midir?

Sizce saglik personelinin el yikama siiresinin hastalarda enfeksiyon olusmasinda

etkisi var midir?

Sizce el hijyeninde kullanilan dezenfektan diriinlerin hastalarda enfeksiyonu

onlemede etkisi var midir?

Biitiin hasta glivenligi konular1 arasinda kurumunuzda y6netim 6ncelikleri iginde

el hijyeni ilk sirada m1 yer alir?

Kurumunuzdaki iist diizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi sizin el

yikamanizda etkili midir?

Kurumunuzdaki {ist diizey yoneticilerin el hijyeni konusunda sizi agikca tesvik

etmesi sizin el yikamanizda etkili midir?

Sizce hastanede verilen el hijyeni egitimi yeterli mi?

Klinikte yazili rehber olmasinin el hijyeni saglamanizda olumlu etkisi var mi?

Hasta bakim noktalarinda el hijyenini hatirlatacak posterlerin olmasi size el

yikamanizi hatirlatir mi1?

[s yiikii ve hasta sayisinin fazla olmast el ytkamaniza engel olur mu?

Yeterli sayida antiseptiklerin olmamasi el yikamaya engel midir?

Sistem degisikligine gidilmesi el hijyenine uyumunuzu arttirir mi?

Tirnaklarin uzun olup cila siirmenin el hijyenine olumsuz etkisi var midir?

Saat ve bilezik takmanin el hijyenine olumsuz etkisi var midir?

Hastaya ve ¢evresine dokunduktan sonra el yikamanin enfeksiyonu engellemede

etkisi var midir?

Bu serviste el hijyenine uyma konulu denetim diizenli olarak yapiliyor mu?

Bu serviste depolanmig eldiven stoklarmin olmamasi el hijyeni saglamanizda

engel teskil eder mi?
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9- Sorular cevaplandirimz?

HIC

BAZEN

HER
ZAMAN

Hasta ile temastan once el hijyeni uygularim

Hasta ile temastan sonra el hijyeni uygularim

Hasta cevresi ile temastan sonra el hijyeni uygularim

Invaziv islem 6ncesi el hijyeni uygularim

Invaziv islem sonras1 el hijyeni uygularim

Kan veya viicut sivilarina temastan sonra el hijyeni uygularim

Viicut ¢ikartilari ile kontamine olmus cansiz objelerle temastan

sonra el hijyeni uygularim

Ellerimde gozle goriiliir kirlenme oldugunda el hijyeni

uygularim

Ellerimde gozle goriiliir kirlenme olmadiginda da el hijyeni

uygularim

Eldiven takmadan 6nce el hijyeni uygularim

Eldiven ¢ikarttiktan sonra el hijyeni uygularim

Hastalarin ilaglarin1 hazirlamadan 6nce el hijyeni uygularim

Hastalarin ilaglarin1 dagitirken el hijyeni uygularim

Calisma saati baglangicinda el hijyeni uygularim

Calisma saati bitiminde el hijyeni uygularim

Kontamine viicut bélgesinden temiz bolgeye gecerken el

hijyeni uygularim

Tuvalete girmeden once el hijyeni uygularim

Tuvaletten ¢ikarken el hijyeni uygularim

Servisle ilgili uygulamalardan sonra el hijyeni uygularim
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10- Sorular yamtlayimiz?

DOGRU

YANLIS

Eldivenli ellerle kap1 kolu, telefon, masa vb. yiizeylere temas

edilmemelidir.

Toz alma disinda her tir temizlik islemi sirasinda eldiven

giyilmeli.

Cerrahi el yikama lavabolar1 6nce sivi deterjan ile temizlenmeli

ardindan dezenfekte edilmelidir.

Ayni hastada farkl girisimler i¢in eldiven degistirilmelidir.

Hasta ile temastan sonra eldiven ¢ikarmaya gerek yoktur.

Ter disinda her tiirlii viicut salgist ile temas sirasinda steril

olmayan eldiven giymeye gerek yoktur.

Hastanin yakin cevresinde bulunan cansiz yiizeylerle temas

sonrasinda el hijyeni uygulanir.

Kontamine esyalar, mukozalar ve biitiinliigii bozulmus deriye

dokunmadan 6nce eldiven giyilmelidir.

Notropenik hastalarin izlendigi {initelerde el hijyeni saglamak

i¢cin antimikrobiyal sabun tercih edilmelidir.

11- El hijyeni konusunda egitimi nereden aldiniz?

a) Klinik i¢inde diizenlenen egitimden
b) Internet kitap ve dergi gibi kaynaklardan
c) Sadece tiniversitede verilen egitimde
d) Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin diizenledigi egitim
e) D1s merkezli diizenlenen egitimlerden
12- El hijyeni uygularken en sik hangisini kullanirsiniz
a) Su ve sabun
b) Sadece su
¢) Su ve alkol bazli el dezenfektan

d) Hicbiri
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13- El hijyeni sagladiktan sonra ellerinizle ilgili en ¢ok hangi sorunla karsilastiniz?

a) Kasinti
b) Kuruluk
¢) Catlama
d) Yara

e) Kizariklik
f) Higbiri

14- Hastanede gorev yaptiginiz birimde sizin el hijyeninize uyumunuzu engelleyen

en 6nemli faktorii seciniz (sadece tek sik isaretleyiniz).

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Cilt sorunlari

El yikamaya zamanin kalmamasi
Malzeme eksikligi

Az zamanda ¢ok isi yiikiiniin olmas1
Calistigin birimde mutlu olmamam
[s yiikiiniin fazla olmasi

Hasta sayisinin fazla olup hemsirenin az olmasi

15- Dogru olan segenegi isaretleyiniz?

a)

b)

c)

d)

Eldiven alkol bazli el antiseptigi yada sabun ve su ile yapilan el hijyeni
ihtiyacinin yerine geger

Eldiven saglik personelinin kan ve viicut sivilar1 biitiinliigii bozulmus deri ve
mukoz membranlardan korur

Aynu ¢ift eldiven yirtilmadigt ve invazif islem yapilmadig siirece birden fazla
hasta i¢in kullanilabilir.

Eldiven tekrar tekrar her islemde kullanilabilir

16- Patojenler hastane i¢inde bir hastadan digerine en sik hangi yolla bulasir?

a)
b)
©)
d)

Havayolu
Calisanlarin kontamine elleri
Kontamine materyalle temas sonucu

Uygun olmayan ¢evrede verilen bakimla
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17- Alkol bazli el antiseptiginin ellerinizdeki mikroplarin ¢ogunu Oldiirmesi igin

gerekli asgari siire ne kadardir ? ( sadece tek sik isaretleyiniz ).

a) 20 saniye
b) 10 saniye
c) 1 dakika
d) 3 saniye

18- Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan sorumlu mikroplarin en yaygin
kaynag1 nedir ( sadece tek sik isaretleyiniz ).

a) Hastanenin havasindaki mikroplar

b) Hastanenin su sistemindeki mikroplar

c¢) Hastane c¢evresindeki mikroplar

d) Halihazirda hastanin iizerinde veya biinyesinde mevcut olan mikroplar

19- Bir saglik ortaminda hastalar arasinda potansiyel olarak zararli mikroplarin
capraz dolagiminin ana rotas1 asagidakilerden hangisidir? (sadece tek sik
isaretleyiniz)

a) Saglik calisanlarinin elleri

b) Hastanin kolonize yiizeylere maruz kalmasi ( sandalyeler yataklar, masalar,
yerler)

a) Non-invazif objelerin paylasilmasi (steteskoplar , dereceler)

b) Hastane i¢inde dolasan hava

20- Mikroorganizmalar elin en yogun hangi bolgesinde yer alir?

a) Parmak uclarinda

b) Parmak aralarinda

¢) Avug i¢indeki cizgilerde
d) Tirnaklarda

e) Tim bolgede ayni oranda
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21- El yikama siiresi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?(su ve sabunla)

a- 30 saniye

b- 40-60 saniye
c- 60-90 saniye
d- 90-120 saniye

22- Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a- Tim hastalar enfeksiyonlu oldugu disiiniiliip her islemde eldiven
giyilmelidir.

b- Eldiven giymeden Once ve sonra el hijyeni saglanmali

c- Kan vb. viicut sivilarinda temas 6ncesi eldiven giyilmeli

d

Ter viicut sivilarindan degildir eldivene gerek yoktur

23- Asagidakilerden hangisi eldiven kullaniminda dogru olan siktir?
a- Ayni is yapiliyorsa eldiven degisimine gerek yoktur
b- Her hastada ayri1 eldiven kullanilmali
c- Eldiven kullanim1 giivenligi ¢ok yiiksek ¢ikardiktan sonra el hijyenine
gerek yoktur

d- Eldiven lizerinden el antiseptigi kullanilmal

24- Bu ¢aligma el hijyeninize uyumu degistirir mi ?

O evet 0 hay1r
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