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OZET

Bu arastirma, Evzurum ili, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi ~Aziziye ve
Yakutiye Arastirma Hastanelerinde, Dahili-
yve ve Cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemgirelerin el  yikama  durumlarini
belirlemek amaciyla, toplam 141 hemsgire
tizerinde gerceklestirilmistir.

Hemgirelerin ~ ¢ogunlugu (%78,
n=110), kendisi ve diger hastalar
enfeksiyonlardan korumak i¢in ve bazi
islemlerden  (intravendz,  intramiiskiiler,
pansuman uygulamalar: gibi) once ve sonra
(%93.6, n=132) ellerini yikadiklarini
belirtmislerdir. Hemgirelerin %44 ’ii (n=62)
hasta sayismin  fazla, hemgire sayisinin
yetersiz olusunu el ytkamalarini engelleyen
en onemli etmen olarak belirtmislerdir.
Hemgirelerin calisma sekilleri ile hijyenik el
yikama siiresi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu belirlenmistir (x’=6.010,
SD:2, p<0.05). Sonug¢ olarak, hemgirelerin
el ytkama konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalarina karsin el ytkamalarini engelleyen
onemli etmenlerin bulundugu belirlenmis ve
uygun oneriler getirilmigtir.

Anahtar Kelime: El yikama, hemsire

ABSTRACT

The Determination of Hand
Wabhing Situations of the Nurses Working
in Hospital

This resarch was carried out with
aim of determining of handwashing
situations of the nurses working in Yakutiye
and Aziziye hospitals of Atatiirk University
Medical Faculty. The research was realized
on total 141 nurses working in medical and
surgery clinics.

The majority of the nurses stated
that they washed their hands before and
after some processes (n=132, 93.6%), such
as intravenous, intramuscular, and dressing
applications to protect themselves and the
other patients from the infection (n=110,
78%). Forty four percent of the nurses
determined that the number of the nurses
was insufficient and that the number of the
patients was very much as the most
important agent preventing their
handwashing (n=62, 44%). There was a
statistically significant between working
hours of the nurses and handwashing
duration (X’=6.010, SD:2, p<0.05). In
conclusion, even though the nurses had
sufficient knowledge related handwashing,
found that there were important factors
preventing  handwashing and  suitable
suggestions were offered.

Keywords: Handwashing, nurse

GIRIS

Bilim ve teknolojideki gelisme-
lere paralel olarak, tibbi tanit ve tedavi
yontemlerinde de Onemli ilerlemeler
saglanmaktadir. Tan1 ve tedavi yontem-
lerindeki ilerlemeler hastalar {izerinde
olumlu sonuglara yol agmalarina karsin,
hastane enfeksiyonlar1 (HE), hastaneler-

de verilen hizmetin kalitesini diisiiren
onemli bir engel olmaya devam
etmektedir (Koksal 1999, Koksal 2002,
Calangu 2002).

Bireyin hastaneye yatis nedeni
olan hastaliginin yani sira ortaya ¢ikan
HE komplikasyonlarm gelismesine ve
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hastanede kalig siliresinin uzamasina
neden olmaktadir. Bu durum, hasta
yakinlarini, sira bekleyen diger hastalari,
olumsuz yonde etkilemekte ve ayni
zamanda, yillik hasta sayisini, hasta ve
hastane icin maliyeti ve bakim veren
personelin i yiikiinii 6nemli oranda
artirmaktadir. Ayrica, HE, hastanin is
glicii  kaybinin yani sira yasamini
yitirmesine de neden olabilmektedir
(Erdil ve Elbas 1997, Goktas 1999,
Nogueras et al. 2001). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore, hastanede
yatarak tedavi goren yaklasik her on
hastadan birinde hastane enfeksiyonu
ortaya ¢ikmaktadir (Calangu 2002,
Namal 2001). Amerika  Birlesik
Devletlerinde (ABD) her yil, yatan
hastalarin yaklasitk 2 milyonunda HE
goriildiigli ve buna bagli olarak yilda
19.000 hastanin 6ldiigli, ekonomiye
yilda yaklagik 4,5 milyar Amerikan

Dolar1  yik getirdigi  saptanmigtir
(Smeltzer and Bare 2000).
HE’nin  olugmasi ve yayil-

masinda, hastanin tedavisini ve bakimini
yapan personel 6nemli rol oynamaktadir.
Saglikli  oldugu halde, pek c¢ok
enfeksiyon etkeni i¢in tasiyici olabilen
personelin ellerinde, agiz ve burun
bosluklarinda bulunan mikroorganiz-
malar hastalara kolaylikla bulasa-
bilmektedir (Willke 1998, Dramali
1987). Enfeksiyon etkenlerinin bulagma-
sinda basta gelen mekanizmanin, direkt
temas oldugu kabul edilmektedir. Direkt
temasta baslica rolii eller oynamaktadir
(Sokiicii 1990). Bu nedenle, uygun el
temizligi enfeksiyonlarin  olusmasini
Onlemenin en etkin yoludur. Hasta
temaslar1 arasinda antiseptiklerle el
dezenfek-siyonu teorik olarak uygun
goriilmekle birlikte, su ve sabunla
yikamanin gegici bakterilerin uzaklas-
masinda yeterli oldugu belirtilmektedir
(Samasti ve ark. 1987). El temizliginin
amaci; eller iizerindeki gecici ve kalict
mikroorganizmalar1t uzaklagtirmak ve
bunlarin  duyarli bireylere geg¢isini
onlemektir (Gould 1994, Larson1995).
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Dogru yontemle ve yeterli
siklikta yapilan el yikama islemi ile
hastane enfeksiyonlarmin %50 oraninda
azaltila-bileceginin bilinmesine karsin,
yapilan aragtirmalar hastane calisanlari
arasinda el yikamanin istenen diizeyde
olma-digin1 gostermektedirler (Ozen ve
Dramali 1992, Gouldmann and Larson
1992, Jerry and John 1990). Hastalik
Kontrol ~ Merkezi’nin  (Center For
Disease Control=CDC) (HKM) 1994’de
yayimladigi raporda, saglik personelinin
% 50’sinden daha azinin zorunlu olunca
ellerini  yikadiklar1  bildirilmektedir
(Shick 1999).

Hastalarmm bakim gereksinimle-
rini karsilamak icin hastayla uzun siire
beraber olan ve en fazla temasta bulunan
hemgireler, HE’nin olusmasim1  ve
yayllmasimi Onlemede Onemli bir role
sahiptir. Hemsireler, HE ve mikroor-
ganizmalarin yayilmasini sinirlamak igin
en Onemli iglemin, dogru el yikama
yontemini kullanmak oldugunu bilmeli
ve gerektiginde el yikama konusunda
diger saglik c¢aliganlarmi, hasta ve
ailelerini egitebilmelidir. El yikamanin
Onemine inanan ve uygulayan hemsi-
reler, hasta bakimi sirasinda hem
kendilerini hem de hastalarin1 koruya-
bilirler. Boylece HE’nin 6nlenmesi ya
da azaltilmasina bagli olarak, enfek-
siyonun neden oldugu olumsuz sonuglar
da Onlenebilir. Bununla birlikte, el
yikama konusuna saglik caligsanlarinin,
ozellikle hemsirelerin gerekli Onemi
vermedikleri literatiir incelemelerinde de
goriilmektedir (Koksal 1999, Ozen ve
Dramal1 1992).

Bu arastirmanin amaci, Atatiirk
Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanelerinde calisan  hemsirelerin,
hastane enfeksiyonlarmin onlenmesi ve
kontroliinde o6nemli ve etkili bir
uygulama olan el yikamayi yeterince
uygulayip uygulamadiklarini belirlemek
ve hemsgirelerin el yikama islemlerini
kurallara uygun olarak gerceklestir-
meleri ve davranis bicimine doniis-
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tiirmeleri icin uygun Oneriler
getirmektir. )
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Atatiirk Universitesi
Aziziye ve Yakutiye Arastirma hasta-
nelerinde 10-13 Ocak 2002 tarihleri
arasinda, tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini, Atatiirk
Universitesi ~ Arastirma  Hastaneleri
Dahili ve Cerrahi kliniklerinde galisan
167 hemsire olusturmaktadir ve evrenin
tamami arastirma kapsamina alinmig
olup, bir 6rneklem se¢imine gidilmemis-
tir. Verilerin toplanmasindan 6nce ilgili
kurumlardan resmi izinler alinmustir.
Verilerin  toplandigr  tarihlerde 10
hemsire izinde oldugundan, 10 hemsi-
reye daha oOnce On uygulama
yapildigindan ve 6 hemsirede soru
formunu doldurmay1 reddettigi igin
toplam 26 hemsire arastirma kapsamina
alinmamustir. Arastirma, soru formunu
tam olarak dolduran ve geri veren 141
hemsire iizerinde yapilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelere arastirma-
nin  amact aciklandiktan  sonra
arastirmaya katilmayr gonillii olarak
kabul edenlere soru formu verilmis ve
sonra geri alinmistir. Hemsirelerin soru
formunu yanitlama siiresi yaklagik 15-20
dakika siirmiistiir. Arastirma kapsamina,
Atatiirk  Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanelerinde: hemodiyaliz,
ameliyathane yogun bakim {initeleri ve
gocuk servislerinde calisan hemsireler,
cerrahi el yikama yontemini kullandik-

larindan ve de polikliniklerde ve idari
birimlerde c¢alisan hemsireler hasta
bakimina aktif olarak katilmadiklarindan
dolay1 arastirma kapsamimna alinma-
muslardir.

Soru  formu, arastirmacilar
tarafindan  ilgili  literatiir  bilgileri
1s1ginda  hazirlanmistir  (Gould 1994,
Gould 1997, Larson 1989, Metules
2000, Coughling 1999, Lambert 1995,
Kose 1998, Kosgeroglu 1994). Soru
formu hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile
el yikamaya iligkin bilgi ve uygulama
durumlarin belirlemeye yonelik toplam
24 sorudan olusmaktadir.

Calisma sonunda elde edilen
verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik
ve ki-kare onemlilik testi kullanilmstir.

Arastirmada, kisisel ve calisma
ozellikleri bagimsiz, el yikamaya iligkin
bilgi ve uygulama  durumlarini
belirlemeye yonelik sorular bagiml
degisken olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamina alinan
toplam 141 hemsirenin ¢ogunlukla 23-
27 yas grubunda (%53.2), bekar
(%77.3), Saglik Meslek Lisesi mezunu
(%51.1) olduklari, yarisindan fazlasinin
(%57.4) cerrahi kliniklerinde ve (%68.7)
1-5 yildir caligtiklar1t  belirlenmistir.
Hemsirelerin  %52.5’1 devamli giindiiz
calistiklarin1 ve %78.8°1 glinde ortalama
21 ve daha fazla hastaya bakim
verdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 1. Hemsirelerin El Yikama Gerekgelerinin Dagilimi1 (n=141)

Gerekce S %
Kendimi ve diger hastalar1 enfeksiyonlardan korumak i¢in 110 78.0
Ellerim kirlendigi zaman 20 14.2
Mikroorganizmalardan arimndirmak i¢in 6 43
Kendimi enfeksiyonlardan korumak i¢in 5 3.5
Toplam 141 100.0
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin
el yikama gerekcelerinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Hemsirelerin ¢ogun-
lugu (%78) kendisini ve diger hastalar
enfeksiyonlardan korumak icin ellerini
yikadiklarmi belirtmisglerdir. Kd&se’nin
1998°’de yapmis oldugu calismada da,
hemsirelerin %75’nin aym1 gerekge ile
ellerini  yikadiklarint  bildirmesi, bu
arastirmanin sonuglari ile uyumludur. El

temizliginin amaci, eller tizerindeki
gecici ve kalict  mikroorganizmalari
uzaklastirmak ve Dbunlarin  duyarl
hastalara gegisini 6nlemektir. Hastanede
¢ogu capraz enfeksiyonlarin eller
yoluyla yayildigr (Gould 1994, Larson
1995) dikkate alindiginda, bu sonug
hemsirelerin  bu  konuda  bilingli
olduklarin1 gosteren kayda deger bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Hijyenik El Yikama Siiresinin Dagilimi

(n=141)
El Yikama Siiresi
30-60 sn En az 1 dk. 2-3 dk. Toplam
Calisma Sekli S % S % S % S %
Devamli Giindiiz 3 4.1 57 77.0 - 18.9 74 100
Vardiya 11 16.4 45 67.2 11 16.4 67 100
Toplam 14 9.9 102 72.3 - 17.8 141 100

X*=6.010 SD=2

p<0.05

Tablo 2’de c¢alisma sekli ile
hijyenik el yikama siiresi sorusuna
verilen  yanitlar  arasindaki  fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(x*=6.010, p<0.05). Dagilim degerlen-
dirildiginde, devamli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin %77’sinin, vardiya ¢alisan
hemygirelerin ise %67.2’sinin hijyenik el
yikama siiresinin en az bir dakika
oldugunu belirttikleri tespit edilmistir.
Devamli giindiiz ¢alisan hemsire sayisi
hastane politikasina bagli olarak vardiya
seklinde c¢alisan hemsirelerden daha

fazladir ve buna bagl olarak is yiikii
dagilimi yapilmaktadir. Gilindogdu’nun
1989°da yapmis oldugu calismada da,
servis sorumlusu hemsirelerinin
%62.5’nin dogru bilgiye sahip olduklari
tespit edilmistir. Bu bulgu arastirma
bulgulartyla paralellilik gostermektedir.
Gilindiiz calisan  hemsirelerin  bilgi
diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi,
servis sorumlusu hemsirelerin giindiiz
vardiyasinda calismasina bagli oldugu
diisiiniilebilir.

Tablo 3. Hemsirelerin Uygun Sekilde El Yikamalarini Engelleyen En Onemli Etmenin

Dagilimi (n=141)

Uygun Sekilde El Yikamay1 Engelleyen En Onemli S %
Etmenler

Hastalarin fazla, hemsire sayisinin yetersizligi 62 44.0
Arag gereg eksikligi (Sabun, kagit havlu) 40 28.3
Zaman yetersizligi 26 18.4
[hmal 13 9.3
Toplam 141 100.0
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Hemsirelerin uygun sekilde el
yikamalarint  engelleyen en Onemli
etmenin dagilimi Tablo 3°de gotse-
rilmistir. Hemsirelerin, %44’i hastalarin
fazla, hemsire sayisinin  yetersiz
olmasini, uygun sekilde el yikamalarini
engelleyen en Onemli etmen olarak
gostermislerdir. Kdsgeroglu’nun 1994’
de yapmis oldugu galismada, hemsi-
relerin %48.6’s1 ellerini yeterli sekilde
yikayamama nedeni olarak is yogun-
lugunu gosterdikleri bulunmustur. Ayni
sekilde, Favero ve Pugliese’nin 1999’da
yapmis oldugu c¢alismada da, is
yogunlugu artikca el yikama oraninin
distiigii  tespit edilmigtir. Uzun ve

Boliikbas’in 1997°de yapmis olduklari
calismada ise, hemsireler, ellerini sik
yikamama nedenlerini %67.6 oraninda
cok mesgul olmalarina baglamislardir.
Uzun ve Boliikkbag’in 1997°de yapmis
olduklar1 ¢alisma ile bu arastirma, farkli
zaman araliklarinda, ayni hastanelerde
uygulanmis oldugundan, elde edilen
sonuglar  halen hemsire sayisinin
yetersizligini gostermektedir. Is yiikii
fazlaligi, alt yap1 eksikligi gibi etmenler
el yikama isleminin yeterli siklikta
uygulanamamast sorununu daha da
karmagik hale getirmektedir (Wills
1995).

Tablo 4. Hemsirelerin “El kurulama i¢in en dogru yontem nedir?” Sorusuna Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi (n=141)

El Kurulamada En Dogru Yontem S %
Bir kez kullanima 6zgii havlu 111 78.7
El kurulama makinesi 25 17.7
Rulo kagit havlu 5 3.6
Toplam 141 100.0

Hemsirelerin “El kurulama icin
en dogru yontem nedir?”’ sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir. Hemsirelerin %78.7’sinin
bir kez kullannoma 06zgli  havluy,
%]17.7°sinin el kurulama makinesi,
%3.6’sinin rulo kagit havlu yanitim
verdikleri bulunmustur. Ko6se’nin
1998’de yapmis oldugu calismada, en
dogru yontem olarak hemsirelerin %47.7
oraninda sicak hava ile kurulamayi
belirtmeleri sonuglar1 desteklememekle
birlikte, bu c¢alismadaki sonuglar,
hemsirelerin dogru yontemi bildiklerini
gostermektedir. Hemsirelerin bu konu
hakkinda bilgi sahibi olmast
sevindiricidir.

El kurulamada en dogru sece-
nek, kagit havlu kullanimidir. Kagit
havlu ile kurulama, el kurutma
makinesinden daha c¢abuk olur. Bu
sekilde eli kurulamak 7-9 saniye zaman
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alir (Simsek 1997). Kagit havlu, kurula-
manin yani sira, siirtiinme yoluyla o6li
deri hiicrelerini ve derinin daha derin

tabakalarindaki  bakterileri  mekanik
olarak temizleyerek, %80 oraninda
azaltmaktadir (Koksal 1999, Gould
1997).
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Tablo 5. Hemsirelerin E1 Yikama {le ilgili Mezuniyet Sonras1 Egitim Alma Durumlarinin

Dagilimi
El Yikama

Mezun Olduktan Sonra Egitim Alma Durumu S %
Evet 10 7.1
Hayir 131 92.9
Toplam 141 100.0

Hemsirelerin el yikama ile ilgili mezuniyet sonrast egitim almadiklar
mezuniyet  sonras1  egitim  alma belirlenmistir.
durumlarinin ~ dagilimi  Tablo 5°de Hemgirelerin bu konuda ¢ogun-

gosterilmistir. Mezun olduktan sonra
hemsirelerin, %92.9’u gibi biiyiik bir
kismmin el yikama konusunda egitim
almadiklar1 tespit edilmistir.

Hemsirelerin el yikama konu-
sunda mezuniyet sonrasi bilgi almamis
olmasi dikkat ¢ekicidir. Hemsirelik
bakim kalitesini yiikseltmek i¢in siirekli
egitim programi uygulamasi diigiinil-
meli ve yapilmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin %78’1 kendisini ve
diger hastalar1 enfeksiyonlardan koru-
mak  i¢in  ellerini  yikadiklarmm
belirtirken, hemsirelerin ¢aligma sekline
gore hijyenik el yikama siiresi arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemli bulun-
mustur (p<0.05). Hemsirelerin, uygun
sekilde el yikamalarini engelleyen en
onemli etmen  olarak, %44 niin,
hastalarin  fazla, hemsire sayisinin
yetersiz olmasim1 gosterdikleri tespit
edilmistir. Hemsirelerin  %78.7 gibi
biiylik bir ¢cogunlugunun el kurulamada
en dogru yontem olarak bir kez
kullanima 6zgii kagit havluyu gordiikleri
bulunmustur. Hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunu el yikama (%92.9) ile ilgili
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