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Amag: Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) gorev yapan saglik ¢calisanlarinin, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi

ve kontroliinde énemli ve etkili bir yol olan el yitkama durumlarini belirlemek ve sonuglar dogrultusunda éneriler getirmek amaciyla
tanmimlayici tipte gergeklestirildi.

Yéntem: Veriler, Istanbul’daki bir iiniversite hastanesinin YYBU nde, Eyliil 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda hafia igi 08:00-14:00
saatleri arasinda, arastirmaya goniillii katilmayi kabul eden hekim ve hemsgirelerden olusan 28 saglik ¢alisanindan elde edildi. El yi-
kamayr gerektiren durumlara iliskin 344 gozlem yapildi. Gozlemler, saglik ¢alisanlarimin el ytkama gerektiven durumlardaki el ytkama-
yikamama durumlar, ytkama yontemi ve siireleri dikkate alinarak hazirlanan form dogrultusunda degerlendirildi. Daha sonra gozlenen
saglik calisanlarina, el yikama konusundaki bilgilerini belirlemeye yonelik soru formu uygulandi.

Bulgular: Saghk ¢calisanlarinin el ytkama uyum orani %58, 14 olup, el yikama/yikamama agisindan hekim ve hemsireler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark yoktu. Ancak hemsirelerin (%62,50) el yikama uyum orant hekimlere (%52,63) gére daha yiiksek idi.
El yikama islemi teknik ve siire acisindan degerlendirildiginde; anlamli olmamakla birlikte hekimlerin (%23,75), hemsirelere (%13,33)
gore daha uygun teknik ve siirede ellerini yikadiklar: belirlend;.

Sonug: Aragtirma sonucunda el ytkama/yikamama agisindan hekim ve hemgireler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig,
fakat el ytkama islemi teknik ve siire agisindan degerlendirildiginde hekimlerin ellerini hemsgirelere gore daha uygun teknik ve siirede
yikadiklar: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: El ytkama, hastane enfeksiyonu, hemgire, yogun bakim iiniteleri-neonatal, gozlem.
ABSTRACT

Purpose: This research was conducted as a descriptive study to determine the status of handwashing, which is important and an effective
method of preventing and controlling hospital infections, by health care workers in a neonatal intensive care unit (NICU) and to make
recommendations based on the results.

Method: The data were collected in a university hospital’s NICU in Istanbul between 8 am and 2 pm between September 2006 and
March 2007. The research sample included 28 health care workers (physicians and nurses) who agreed to participate voluntarily in
the study. A total of 344 observations were made of situations requiring handwashing. The observations were analyzed according to a
prepared form on which data were recorded about whether or not handwashing took place in situations that required handwashing, the
handwashing technique and duration. Later a questionnaire to determine the observed health care workers’knowledge about handwashing
was answered by the participants.

Results: The health care workers’ handwashing compliance rate was 58.14%and no statistically significant difference between physicians
and nurses was found in whether or not handwashing was done. However the percentage of handwashing compliance was higher for the
nurses (62.50%) than for the physicians (52.63%). In the analysis of handwashing technique and duration the physicians (23.75%) had a
higher percentage of correct technique and duration than the nurses (13.33%), but the difference was not statistically significant.
Conclusion: In conclusion it was determined that no statistically significant difference between physicians and nurses was found in
whether or not handwashing was done, but in the analysis of handwashing technique and duration the physicians had a higher percentage
of correct technique and duration than the nurses.

Key Words: Handwashing, hospital infection, nurse, neonatal intensive care unit, observation.
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GIRiS
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU)
hastane enfeksiyonlar1 nedeni ile bebek 6liimleri ilk

siralarda yer almaktadir (Gorak 2008; Polak ve Ringler
2004).

Enfeksiyon nedenleri olarak; YYBU’de yatan bebek-
lerin bagigiklik sistemlerinin tam olarak gelismemis
olmasi, diisiik dogum agirlikli olmalari, gestasyon yas-
larinin kiigiik olmasi, invazif girisimlerin fazla sayida
uygulanmasi, hastanede kalma siirelerinin uzun olmast,
viicut direncini azaltan ¢esitli hastaliklarin varlig, zi-
yaretgiler, saglik ¢alisanlarinin ellerinden bulasan mik-
roorganizmalar, uygun kosullarda yapilmayan giri-
simler ve yetersiz izolasyon uygulamalari, tinitenin di-
zayn1 ve personel yetersizligi bildirilmektedir (Gould
1997; Gorak 2008; Polak ve Ringler 2004). Hastane en-
feksiyonlariin dnlenmesi; enfeksiyon kaynaklarimin,
yayilma yollarinin ve alinmasi gereken dnlemlerin bi-

linmesi ve uygulanmasi ile miimkiindiir (Gould 1997).

Cogu hastane enfeksiyonuna saglik ¢caliganlarinin elle-
rinden bulasan etkenler neden oldugundan, el yikama
hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde en etkili ve en
ucuz yoldur (Alpteker 2004; CDC 2002; Demir, Can-
dan ve Dramal1 2003; Hassan, Pryor, Autrey ve Turner
2004; Kac ve ark 2004; Karabey, Ay, Nakipoglu, Der-
bentli ve Esen 2001; Weinstein 2004). Ancak, saglik
caligsanlariin bu etkili ve basit yontemi yeteri kadar
dikkate almadiklari, ellerini rastgele ve belirgin bir
kirlenme oldugu zaman yikadiklar1 belirtilmektedir
(Edmond ve Wensel 1993; Gould 1997; Karabey ve ark
2001; Sungur, Dikme ve Giineri 2003).

YONTEM

Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde gorev
yapan saglik calisanlarinin, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve kontroliinde 6nemli ve etkili bir yol olan
el yikama durumlarini belirlemek ve uygun el yikama-
nin gerceklestirilmesi konusunda oneriler getirmek

amaciyla tanimlayici ve analitik tipte planland.
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Arastirma Evreni:

Arastirma evrenini; verilerin toplandig1 hastanenin
YYBU’nde, Eyliil 2006 — Mart 2007 tarihleri arasinda
gorev yapan hekimler (14 kisi) ve hemsireler (14 kisi)
olmak tiizere toplam 28 kisi olusturdu. Arastirmanin
gbzlem agsamasinda evrenin tamamina (14 hemsire, 14
hekim) ulagilmasina karsin, soru formu ile veri toplama
asamasinda 1 hemsire gorevinden ayrildigi i¢in, aras-
tirmanin bu bolimiindeki veriler 14’4 hekim, 13’1

hemsireden olusan 27 kisi ile tamamland.
Veri Toplama Araclar::

Gozlem formu; saglik galiganlarinin tinite igindeki el
yikama durumlarini, el yikama teknigi ve siiresini goz-
lemlemeyi amaglayan kriterleri icermekteydi.

Gozlemler, saglik caliganlar1 arasinda ellerini CDC

(Centers for Disease Control and Prevention) (2002) nin

belirledigi;

- hijyenik el yikama teknigine gore ve en az 15 saniye
stire ile yikayanlar (teknik ve siire uygun),

- hijyenik el yikama teknigine ve siliresine uygun
yikamayanlar (teknik ve siire uygun degil)

- hijyenik el yikama teknigine uygun ancak 15 sani-
yeden kisa siirede yikayanlar (teknik uygun, siire
uygun degil) olarak degerlendirildi.

Soru Formu; soru formunda; saglik calisanlariin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, toplam calisma ve tinite
icindeki caligma siireleri ve bakim verdigi ortalama
hasta sayisinin sorgulandigi 7 sorunun yani sira, el yi-
kamaya iliskin bilgi ve uygulamalarimi belirlemeye yo-
nelik 18 soru olmak iizere toplam 25 soru yer almakta idi.

Soru formu, arastirmanin gozlem asamasindan sonra,
aragtirmaci tarafindan saglik ¢alisanlarina bire bir
uygulandi. Uygulama yaklagik 10 dakika siirdii.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:

El ytkama durumlarimin gozlenmesi; Saglik ¢alisan-
larinin el yikama durumlarinin gézlemi, verilerin top-
landig tarihler arasinda, hafta arasi is yogunlugunun
oldugu 08:00-14:00 saatleri arasinda, hazirlanan gézlem
formu dogrultusunda arastirmaci tarafindan yapildi.
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Saglik calisanlarmin herbiri en az iki farkli giinde ve
tam giin boyunca gozlendi. Unite iginde hemsirelere
(192 gozlem) ve hekimlere (152 gdzlem) ait toplam
344 el yikama igleminde gozlem yapildi.

Soru formunun uygulanmasi; Saglik calisanlarinin,
el yikamaya iliskin gézlem yolu ile degerlendirilmeleri
tamamlandiktan sonra gozlenen tiim saglik calisanla-
rina konuya iliskin hazirlanan soru formu dagitilarak

bire bir uygulandi.

Calismadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows) 11.5 programi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerde; yiizdelik, aritmetik ortalama
ve ki kare testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi (Alpar 2001).

Arastirmaya baslamadan 6nce ¢aligmanin yapildigi tip
fakiiltesinin yerel etik kurulundan, YYBU nin bagl ol-
dugu anabilim dalindan yazili izinler alind1. Unite ¢a-
liganlarina hastane enfeksiyonlarma iligkin gdézlem
yoluyla bir aragtirma yapilacag belirtilerek sozel onay-
lar1 alindi. Ancak gézlemin yapilacagi zaman belirtil-
medi. Gozlem sonunda saglik ¢alisanlarina soru formu
uygulanirken aragtirmanin konusu ve konuyla ilgili

gbzlem yapildigi agiklandi.

Arastirmact linitede hemsire olarak ¢alistigindan, arag-
tirmanin gézlem asamasinda ¢aligma grubunda tepki
olusturmadi.

BULGULAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin el yikama durumlarimi belirlemek ve so-
nuglar dogrultusunda 6neriler getirmek amaciyla yapi-
lan ¢alismada; saglik ¢alisanlariin tamaminin kadin,
yas dagilimi agisindan ¢ogunlugunun 2630 yaslari ara-
sinda oldugu, genellikle 4-6 ve iizerinde hastaya bakim
verdigi, hemsirelerin bilyiik bir kisminin lisans mezunu,
hekimlerin ise asistan diizeyinde oldugu belirlendi.

Tablo 1’de goriildigi gibi toplam 344 gozlem sonu-
cuna gore; saglik caliganlarimin {inite i¢indeki el

yikama gerektiren durumlarin %41,86’sinda (144
gozlem) ellerini yikamadiklari, %58,14’tinde ise (200
gdzlem) ise yikadiklar: belirlendi.

El yikama gerektiren durumlarin %62,50’sinde (120
gozlem) hemsirelerin, %52,63iinde (80 gdzlem)
hekimlerin ellerini yikadig1 saptandi. Hemsirelerin el
yikama uyum oranlarinin istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte hekimlere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (y>= 3,39, p=0,06). Saglik ¢alisanlarina el
yikamalarmi etkileyen faktorler soruldugunda; %18,52’
sinin “arag-gere¢ eksikligi”, %37,04’linlin ise “kisi
bagsina diisen hasta sayisinin fazla olmas1” olarak yanit

verdigi belirlendi.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, toplam 200 el yikama ge-
rektiren durumun %17,50’sinde (35 gozlem) saglik ca-
lisanlarinin uygun teknik ve siirede ellerini yikadigi
belirlendi.

El yikama gerektiren durumlarin %13,33’iinde (16
gozlem) hemsirelerin, %23,75’inde (19 gozlem) he-
kimlerin ellerini uygun teknik ve siirede yikadiklari
gozlendi. Gozlem sonuglart arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig: saptandi (y 2= 4,97; p=0,08).

Ayrica saglik calisanlart (200 gézlem) el yikama sira-
sinda kullandiklar1 {iriinlere iliskin gozlendiginde
%4 inlin (8 gozlem) alkollii el dezenfektani, %96’smin

(192) ise su ve sabunla ellerini yikadiklart gézlendi.

Tablo 3’te goriildiigii gibi, toplam 344 el yikama ge-
rektiren durum sirasinda tim saglik calisanlarinin
islem Oncesi el yikama oran1 %49,7 (79 gozlem) iken
islem sonrasi el yikama orani %65,1 (123 gozlem) idi.
Saglik calisanlarmin el yikama gerektiren durumlar 6n-
cesi ve sonrast el yitkama oranlari arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fark oldugu saptandi
x*>=7,89; p=0.005).

Unitede el yikama gerektiren islemlerin %53,5’inden
(46 gozlem) once hemsirelerin, %44,9’undan (31 goz-
lem) dnce hekimlerin, %69,8’inden (74 gézlem) sonra
hemsirelerin, %59,0’mdan (49 gozlem) sonra hekim-
lerin ellerini yikadiklar1 gozlendi. Hemsirelerin el yikama
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Unite I¢indeki El Yikama/Y1kamama Durumlarina liskin Gézlem Sonuglar1 (S=344)

El yikama gerektiren durum sayisi
Hemsire Hekim Toplam
Unite icindeki el yikama durumu s % s % S %
Yikanmayan 72 37,50 72 47,37 144 41,86
Yikanan 120 62,50 80 52,63 200 58,14
Toplam 192 100,00 152 100,00 344 100,00

¢ 2=3,39; p=0,06

Tablo 2. Ellerini Yikayan Saglik Caligsanlarinin El Yikama Durumlariimn Teknik ve Siire A¢isindan Gozlem Sonuglart (S=200)

El yikama gerektiren durum sayisi
Teknik ve siire acisindan el yikama Hemsire Hekim Toplam
durumu s % s % S %
Teknik ve siire uygun 16 13,33 19 23,75 35 17,50
Teknik ve siire uygun degil 66 55,00 33 41,25 99 49,50
Teknik uygun, siire uygun degil 38 31,67 28 35,00 66 33,00
Toplam 120 100,00 80 100,00 200 100,00

% 2=4,97; p=0,08

gerektiren islemlerden sonraki el yikama oranlarinin
islem Oncesi el yikama oranlarina gore anlamli dere-
cede yiiksek oldugu belirlendi (3>=4.71; p=0,02).

Hekimlerin el yikama gerektiren durumlardan 6nce ve
sonra el yikama oranlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
goriildi (x>=2.46; p=0.11).

TARTISMA

El yikama hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en
etkili yoldur. Fakat yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisan-
larinin el yikama uyum oranlarinin oldukea diisiik ol-
dugu goriilmektedir (Pittet ve ark 2000; Rosenthal,
Guzman ve Safdar 2005). Saglik calisanlarinin el y1-
kamasina iligkin yapilan ¢aligmalarda el yikama uyum
orant %12,9 ile %56 arasinda degismektedir (Albert ve
Condie 1981; Donowitz 1987; Gould 1997; Gould,
Wilson-Barnett Ream 1996; Hassan ve ark 2004; Ka-
rabey ve ark 2001; Sile 2005). Ancak O’Boyle, Henly
ve Duck (2001) hemsirelerin el yikama uyum oranini
%70 olarak belirlemistir. Literatiirde saglik calisanlar
arasinda el yikama uyum oraninin %56’nin iizerine

¢tkmadigr goz Oniline alindiginda bu ¢alismada elde
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edilen sonug (%58,14) yukarida belirtilen ¢aligmalara
gore iyi bir sonu¢ olmasina ragmen yine de istenen
sonug¢ degildir. Gozleme dayali tiim ¢aligmalarda he-
kimlerde belirgin olmak tizere yogun bakim iinitesinde
calisan saglik ¢alisanlarinin el yikama oranlar1 diisiik
bulunmus ve nedeninin bilgi, donanim ve motivasyon
eksikligi oldugu belirtilmistir (Gould 1997; Hassan ve
ark 2004; Karabey ve ark 2001; Sungur ve ark 2003;
Sile 2005).

Calismada hekimlerin hemsirelere oranla daha uygun
teknik ve siirede el yikadiklari fakat hemsirelere gore
daha az sayida el yikadiklar1 saptanmistir (Tablo 1).
Hekimlerin hemsirelere gore daha diisiik oranda el
yikiyor olmalari literatiirle benzerlik gostermektedir
(Albert ve Condie 1981). Saglik ¢alisanlarinin bilgi ek-
sikliginin, enfeksiyon kontrol komitesinin el yikama
konusunda yapacagi siirekli hizmet i¢i egitim program-
lart ile giderilebilecegi agiktir. Bu ¢alismada da saglik
calisanlarina, el yikamalarini etkileyen etmenler sorul-
dugunda; %18,52’sinin arag-gerec eksikligi, %37,04°
iiniin ise kisi basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi

olarak yanit vermeleri literatiirle uyumludur.
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Yogun bakim {initesinde her tiirlii girisim Oncesi ve
sonrasinda, hastadan hastaya gegiste ellerin hijyenik el
yikama yontemi ile en az 15 saniye yikanmasi gerek-
mektedir (CDC 2002). Bu calismada hekimlerin
(%23,75) hemsirelere (%13,33) gore ellerini daha fazla
oranda uygun teknikle yikadiklar1 goriilmiistiir. Ancak
saglik calisanlarinin {inite icinde uygun el yikama tek-
nigi ve uygun siirede yikama konusunda yetersiz ol-
duklar1 soylenebilir (Tablo 2). Calismanin yapildigi
iinitenin 3. diizey yogun bakim {iinitesi olmasi ve bu
durumda hemsire-hasta oraninin 1/1 olmas1 gerektigi
g0z oniine alindiginda (Y1ldiz 2008), {initede hemsire-
hasta oraninin 1/ 4-6 ve iizerinde olmas1 saglik ¢alisan-
larinin el yikamaya yeterince zaman ayiramamalarina
neden olmus olabilir. Sorunun ¢6ziimii, hemsire ve
hekim bagina diisen hasta sayisinin standartlara uygun
hale getirilmesi ile miimkiindiir (Hassan ve ark 2004).
Saglik ¢alisanlarinin el yikama sirasinda kullandiklar
iriinler gézlem- lendiginde; toplam 200 el yikama ge-
rektiren durumlarin %96’°sinda saglik calisanlarinin el-
lerini su ve antiseptik soliisyonla, %4’iinde ise alkollii
el dezenfektani ile yikadiklar1 gozlemlendi. Saglik ¢a-
lisanlarinin is yogunlugu nedeniyle ellerini yikayama-
diklar1 géz Oniine alindiginda, alkol bazli iiriinler
uygulama siirelerinin kisa olmasi, el kurulama islemi
gerektirmemesi ve lavabo ihtiyacini ortadan kaldirmasi
nedeniyle tercih edilmesi gereken iirlinlerdir (CDC
2002; Woss ve Widmer 1997). Bu firiinlerin az kulla-
nilma nedeni olarak, her kiivoziin basina, her zaman
gerektigi kadar alkol bazli el antiseptiginin bulunma-

mas1 gosterilebilir.

Hijyenik el yikama teknik agidan 6nemli oldugu kadar
stire agisindan da dikkat edilmesi gereken bir konudur
(CDC 2002). Calismada saglik calisanlariin gézlem
sonrast doldurduklar1 soru formundaki; “linite i¢inde
el yikama siiresi ne kadar olmalidir?”” sorusuna hemsi-
relerin %46,15’inin 15-30 saniye, hekimlerin tamami-
nin 1 dakikadan fazla olarak cevap vermeleri saglik
caliganlariin {inite i¢indeki el yikama siiresine iligkin
dogru bilgiye sahip olmadiklarin1 gostermektedir.
Akyil (2002)’1n soru formu kullanarak yaptig1 ¢alig-
mada, hemsirelerin hijyenik el yikama siiresini %31,2
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oraninda dogru yanitladig saptanmistir. CDC’ye gore
hijyenik el yikama siiresi i¢in 15-30 saniyenin yeterli ol-
dugu goz Oniine alindiginda calismada gozlem ile elde
edilen oranin (%17,50) oldukea diisiik oldugu soylene-
bilir ancak saglik ¢alisanlarinin el yikama siiresi hakkin-
daki bilgi durumlarimin gézlem sonuglarina gore daha
iyi oldugunu goriilmektedir. Bilginin uygulamaya yan-
sitilmamis olmasi diisiindiiriiciidiir. Tiim bu sonuglar
iinitede gorev yapan saglik calisanlarinin el yikama ko-
nusunda egitim gereksinimleri oldugunu diisindiirmek-
tedir.

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede, hastadan hastaya
geciste ve her hastaya bakim vermeden Once ve sonra-
sinda ellerin yikanmasi biiyiik rol oynar (CDC 2002).
Calismada saglik ¢alisanlarinin el yikama gerektiren du-
rumlar sonrasindaki el yikama oranlarinin, el yikama ge-
rektiren durumlar dncesine gore anlamli dlgiide daha
yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3) (y*=7,89;
p=0.005). Yapilan ¢aligmalarda da saglik calisanlarimin
ellerini el yikama gerektiren islemler 6ncesinde, sonra-
sina oranla daha az yikadiklar1 belirlenmistir (Hassan ve
ark 2004; Larson, Friedman, Cohran, Treston-Aurand
ve Gren 1997; Pittet ve ark 2000). Calisma sonucu lite-
ratiirle uyumludur. Ayrica hemsirelerin el yikama gerek-
tiren durumlar sonrasindaki el yikama oranlarimin, el
yikama gerektiren durumlar 6ncesine gore anlamli 6l-
¢lide daha yiiksek oldugunun (x*=4.71; p=0.02) saptan-
mas1 ve hekimlerin el yikama gerektiren durumlar
oncesi ve sonrasi el yikama oranlart arasinda fark olma-
masi; hemsirelerin hastay1 korumak amacindan ¢ok ken-
dilerini korumak amaciyla ellerini yikadiklarini,
hekimlerin ise ellerini daha bilingli yikadiklarini diigiin-
diirmektedir.

SONUC VE ONERILER

YYBU’de gorev yapan saglik galisanlarinin el yikama
gerektiren durumlara ve etkin el yikamaya istenilen dii-
zeyde uymadiklart gézlenmistir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda hastane enfeksiyonlarint 6nlemede; el yikama
gerektiren durumlara, el ytkamanin 6nemine, el yikama
teknigi ve siiresine iligkin hizmet i¢i egitim programla-

rinin diizenlenmesi yaninda, hastanelerde CDC (2002)
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el yikama kilavuzlarinin kullaniminin yayginlagtiriimas,
kurumlarin el yikamada kullanilan uygun ve yeterli arag
ve gereci saglamasi, ayrica hemsire-hekim bagina diisen
hasta sayisinin azaltilmas1 onerilebilir.
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