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OZET

Bu aragtirma bir iiniversite hastanesinin yetiskin dahili ve cerrahi servislerinde ¢alisan
hemsirelerin eldiven kullanma ve el yikama davramglarimin incelenmesi amaciyla yapimistir.
Arastirmaya 15’1 dahili servislerden 15°i cerrahi servislerden olmak iizere 30 hemgire katilmigtir.
Arastirma verileri katilimsiz gozlem teknigi ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan hemsirelerin
eldiven kullanma ve el ytkama davranislar: gézlenmis, kullanilan eldiven ve eldivenle temas edilen
viizeylerden ornek alinarak analiz edilmistiv. Calismaya katilan hemsirelerin eldiven giyinmeden
once ve eldiveni ¢ikardiktan sonra el yikama oranlar diigiik bulunmustur. Hemsirelerin bir
eldiveni degistirmeksizin kullanma siiresinin 5 ile 50 dakika arasinda degistigi saptanmistir.
Kullanilan eldivenlerin tamaminda ve eldivenle temas edilen yiizeylerin 1/3 iinde mikroorganizma
tiredigi, eldivenin elde kalma siiresi uzadik¢a iireyen mikroorganizma sayisinin  arttigt
belirlenmigstir. Hemgirelerin eldivenle yapilmasi gerekmeyen iglemlerde eldiven kullanma (%89) ve
eldivenle temas ettikleri alana daha sonra ¢iplak elle dokunma oranlarinin (%80) yiiksek oldugu
belirlenmigstir. Bu ¢calismada hemgirelerin biiyiik bir kisminin eldiven giyinmeden once ve eldiveni
ctkardiktan sonra ellerini yikamadiklar, eldivenlerin tamaminda tireme oldugu ve hemsgireler
arasinda gereksiz eldiven kullammminin yaygin oldugu belirlendi. El yikama ve eldivenin uygun
kullanimi hakkindaki egitim programlar: gereksiz eldiven kullanimini ve kontaminasyon riskini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Eldiven kullanma, el yikama, hemsirelik, enfeksiyon kontroli,
evrensel koruyucu énlemler

ABSTRACT

An Analysis of the Glove Use and Handwashing Practice of Nurses in an University
Hospital

The purpose of this study was to evaluate the glove use and handwashing behaviour of
nurses who work on adult medical and surgical clinics in an university hospital. Thirty nurses
participated in the study and half of the subjects worked on the medical clinic, and half worked on
the surgical clinic. Data were collected by the non-intervention observation technique. The nurses'
glove use and handwashing behaviours were observed by the researcher and analyzed by taking
samples from the gloves that were used and from the surfaces that were touched by the gloves. The
percentage of nurses who participated in the study who washed their hands both before putting on
gloves and after taking the gloves off was low. The length of time that a glove was worn by nurses
before being changed varied between 5 and 50 minutes. All of the gloves that were used by nurses
and one third of the surfaces that were touched by gloves grew microorganisms, and the number
of microorganisms found increased with the length of time the gloves were worn. High
percentages were found for nurses' use of gloves for procedures that do not require gloves (89%),
and for touching surfaces with the bare hand that had been touched with a gloved hand (80%). In
this study it was found that the high percentage of nurses does not wash their hands before
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wearing gloves and after removing gloves, all of the gloves grew microorganisms and that there
was a high percentage of nurses who use gloves unnecessarily. An educational program about
handwashing and the appropriate gloves use can decrease inappropriate glove use and prevent

risk of contamination.

Keywords: glove use, handwashing, nursing, infection control, universal precautions

GIRIS
Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada
en Onemli mortalite ve morbidite

nedenleri arasmnda yer almakta, bireyin

hastanede kalig siiresinin uzamasina,
ekonomik ve sosyal zorluklar
yasamasina, kurumda maliyetin

artmasina neden olmaktadir (Gould et al.
1996, Palabiyikoglu ve ark. 2000). Saglik
personelinin bakim verdigi hastalar, kirli
yiizeyler ve objelerle temas sirasinda

gegici  mikroorganizmalar  edinmekte
(Parker 1999a) ve temas sirasinda
kolonizasyon ozellikle ellerde
gerceklesmektedir  (Senderson  and
Weissler  1992).  Eller enfeksiyon
etkenlerinin tagmmasinda en Onemli

aracilar olarak kabul edilmektedir (Parker
1999a, Pittet et al. 2000, Senderson and
Weissler 1992). Bu nedenlerle el yikama,
enfeksiyon kontroliiniin ve temel hijyenik
uygulamalarin en 6nemli 6gesidir (Flores
and Pevalin 2007, Gould et al. 1996,
Parker  1999a, Parker  1999D).
Enfeksiyon kontroliinde el yikama en
ucuz ve en etkili uygulamalardan biri
olmasina karsin (Karabey et al. 2002,
Kim et al. 2003, Sharir et al. 2001),
saglik calisanlarmin hasta ile temastan
once, bir hastadan digerine gegerken el
yikama oraninin diisiik oldugu (Creedon
2006, Parker 1999a, Parker 1999b) hatta
invaziv islemlerden once el yikamaya
gereken Onemin verilmedigi (Larson et
al. 1997) belirtilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesi i¢in uygulanmas1 gereken
evrensel onlemlerden bir digeri eldiven
kullantmidir (Thompson et al. 1997, Van
Dessel et al. 2002). Hepatitlerin, HIV'in
kan ve viicut sivilariyla temas sonucu
bulagtiginin  ve eldiven kullanmanin
capraz  enfeksiyonlarm Onlenmesinde
etkili oldugunun ortaya konulmasiyla
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saglik calisanlar1 arasinda eldiven giyme
davranis1  yayginlagsmaya  baslamustir
(Garner 1996, Linden 1991, Parker
1999b, Raybould 2001, Stringer et al.
1991; Zimakoff et al. 1993). Ancak,
eldiven kullanimimin artmasiyla birlikte
eldivenin hatali kullanimi da artmustir.
Birgok calismada; saglik c¢alisanlar:
arasinda islemleri eldivenle yapma
oraninin arttigi (Gershon et al. 1995,
Michelson et al. 1997, Regina et al.
2002),  hatta eldiven kullanmay1
gerektirmeyen islemlerin de eldivenle
yapildigi (Linden 1991, Roberts 2000,
Zimakoff et al. 1993), eldiven giymeden
once el yikama (Linden 1991, Mahony
1998, Nobile et al. 2002, Zimakoff et al.
1993) ve hastadan hastaya gegerken
eldiven degistirme oraninin diisiik oldugu
(Thompson et al. 1997) gosterilmistir.
Eldivenin yaygin olarak kullanilmasi
sonucunda; eldivenin el yikamanin yerini
almaya bagladig1 (Raybould 2001, Ward
2000), eldiven tiiketimiyle iliskili
maliyetin arttig1 (Dillard 2000, Stringer et
al. 1991) ve saglik calisanlar1 arasinda
ciltte tahrig, temas allerjisi ve lateks
duyarliliginin  daha fazla goriilmeye
basladigr (Chumnun 2002, Dillard 2002,
Garner 1996, Russel-Fell  2000)
bildirilmektedir.

Sonugta, eldiven kullanma ve el
yikma ile ilgili yanlislarin artmasi basta
hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde
basarisizlik  olmak  iizere  birgok
istenmeyen durumun ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu baglamda saglik
calisanlarinin el yikama ve eldiven
kullanma uygulamalarinin arastirilmasi,
arastrma sonucglar1  dikkate alinarak
kurumsal diizenlemeler yapilmasi hastane
enfeksiyonlartyla savagimda basarmin
artmasina katki saglayacaktir.
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Bu caligma, hastane
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde kilit role
sahip olan hemsirelerin eldiven kullanma,
eldiven kullanimyla iligkili el yikama
davraniglarmi degerlendirmek ve
eldivenlerdeki kontaminasyon durumunu
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Cumhuriyet Universitesi
Saghik  Hizmetleri  Arastrma  ve
Uygulama Hastanesinde eldiven
tiikketiminin yogun oldugu 3 dahili ve 3
cerrahi serviste yapilmistir. Caligmanin
yapildigi  servislerde 48  hemsgire
caligmakta idi. Hemsgirelerden  8’i
aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi, 4’1
izinde oldugu ve 6’s1 calismanin 6n
uygulamasma  katildigindan  ¢alisma
disinda kalmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden 30 hemsire arastirma
orneklemini olusturmustur. Caligmanin
yapildigi  kurumdan  yazili  izin,
hemsirelerden sozlii onam alinmastir.

Hemgirelerin eldiven kullanma ve
el yikama davraniglarin1 degerlendirmek
icin aragtirmaci tarafindan konuyla ilgili
literatiirden ~ yararlanilarak  hazirlanan
gozlem formu kullanilmistir (Garner
1996, Gould et al. 1996, Korniewicz et
al. 1994, Linden 1991, Raybould 2002,
Regina et al. 2002). Gozlem formu
kullanilarak ~ arastirmact  tarafindan
yapilan goézlem siiresince hemsirenin; (1)
eldiven giyinmeden 6nce ellerini yikama
davranisi, (2) islemi tamamladiktan sonra
eldiveni ¢ikarma durumu, (3) eldiveni
degistirmeden  yaptigi  uygulamalar/
islemler, (4) elinde eldiven var iken
yiizey/cisimlere temas etme durumu, (5)

eldiveni degistirmeksizin elinde
tutma/kullanma  siiresi  (6) eldiveni
cikardiktan  sonra  ellerini  yikama
durumu, (7) elinde eldiven varken

dokundugu yiizeylere/ cisimlere c¢iplak
elle dokunma davranist incelemistir.
Belirtilen kapsamdaki veriler katilimsiz
gozlem teknigi ile toplanmistir. Gozlem
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8-12 ve 13-16 saatleri arasinda
yapilmustir.

On  uygulama  arastirmanin
yapildigi  servislerde  ¢alisan  ve

arastrmaya katilmayr kabul eden alt1
hemsireyle yapilmistir. On uygulama
sirasinda  hemgirelerin  eldiveni  sik
araliklarla degistirdikleri gozlemlenmis,
hemsirelerce gozlemin eldiven kullanimi
odakl1 algilanmasini 6nlemek amactyla
gozlem siliresinin hemsirelerin eldiven
kullanmadan once yaptiklari
uygulamalari, eldiven giyerek yapilan
uygulamalar1 ve eldiveni ¢ikardiktan
sonraki ortalama 10 dakikalik siireyi
kapsayacak sekilde yapilmasi
planlanmistir.

Eldiven kullanma ve el yikama
davranig1  gozlenen her hemsirenin
kullandig1 eldivenden ve temas edilen iki
ayr1 yiizeyden olmak {izere tii¢ adet
mikrobiyolojik 6rnek alinmigtir. Hemgire
eldiveni  ¢ikarmadan  etkin  olarak
kullandig1 elin parmak uglari, el ayasi 5
saniye kanli agar jele bastirilarak
eldivenden Ornek alinmistir. Hemgirenin
gbzlem siiresince en ¢ok ya da en uzun
stire  temas  ettii  yiizey/cisimler
belirlenmis, belirlenen alanlara bagka bir
temas gerceklesmeden Ornek alimmustir.
Yiizey/cisim  oOrnekleri  mikrobiyoloji
laboratuarinda steril serum fizyolojik ile
islatilarak hazirlanan ekivyon g¢ubuklar
kullanilarak yiizeyden siiriintii seklinde
almmugtir. Alinan orneklere
mikrobiyoloji  laboratuarinda  aerobik
ekim yapilmis ve aerobik ekimde olusan
mikroorganizma kolonizasyonu
mikroskobik sayimla degerlendirilmistir.
Tiim oOrnekler arastirmact tarafindan
almmig ve bekletilmeden laboratuar
ortamina ulastirdlmigtir.  Alinan  tiim
ornekler mikrobiyoloji laboratuarinda
gorevli, aym laboratuar teknisyeni
tarafindan incelenmistir. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda yiizdelik
degerlendirme, Pearson  korelasyon,
Kruskal Wallis testleri kullanilarak analiz
edilmigtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin
yas ortalamasi 28.5 + 6.1(min = 21, max
= 45), caligma sliresi ortalamasi 8.5 + 6.8
yidir.  Hemsirelerin =~ %530 lisans

diizeyinde  egitim  almus, %601
enfeksiyon kontrolii ve el yikama
konusundaki hizmet  ici egitim

programina katilmustir.

Tablo 1. Hemsirelerin Eldiven Kullanimi Oncesi ve Sonrast El Yikama Davramslar

Eldiven giyinmeden dnce

Eldiveni cikardiktan sonra

s (%) s (%)
Elini yikayan 12 (40) 9 (30)
Elini yikamayan 18 (60) 21(70)

Tablo 1’de hemsirelerin eldiven
kullanim1 6ncesi ve sonrasi el yikama
davranmiglart  goriilmektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin  %60"min (18/30)
ellerini yikamadan eldiven giyindigi,
%70'nin (21/30) eldiveni ¢ikardiktan
sonra ellerini  yikamadigi, eldiven
giyinmeden Once ellerini  yikayan
hemsirelerin su ve sivi sabun kullanarak
10-15 sn siireyle ellerini yikadiklari,
eldiveni  ¢ikardiktan sonra ellerini
yikayan hemsirelerin ise 2/3’sinin (6/9)
yalnizca su ile 10 sn siireyle ellerini
yikadiklar1 belirlendi. Hastane ortaminda
eller en Onemli tasiyicilar olup eldeki
gecici floray1 uzaklastirma ve
kontaminasyonu 6nlemenin en etkin yolu
el yikamadir (Flores and Pevalin 2007,
Kim et al. 2003). Ancak, bu konuda
yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin el
yikama oranlarma iliskin ¢ok farkli
sonuglar elde edildigi, bu oranlarin %32
ile %97 arasinda  degisebildigi
goriilmektedir (Creedon 2006, Gould et
al. 1996, Kose ve Akyolcu 2000, Nobile
et al. 2002). Eldiven giyilerek yapilan
islemlerde eldiven giymeden o&nce el
yikama oraninin diisiik oldugu (Linden
1991, Ozen ve Dramali 1992), eldiven
cikartildiktan hemen sonra ellerin

52

yikanmasi1 gerektigi (Garner 1996, Gould
and Chamberline 1995, Korniewicz et al.
1994) bildirilmektedir. Nobile ve
arkadaglarinin (2002) eldiven giyinmeden
once ellerini yikadigini ifade edenlerin
oraninin  eldiveni ¢ikardiktan  sonra
ellerini yikadigim ifade edenlerden daha
diisiik oldugunu belirlemistir. Larson ve
arkadaglarinin  (1997) ile Zimakoff ve
arkadaglarinin (1993) saglik c¢alisaninin
eldiven giyinerek kendilerini
kontaminasyondan koruduklarina
inandiklar1  i¢in  ellerini daha az
yikadiklarmi belirtmektedir. Bu
calismada da hemsirelerin  eldiven
giyinmeden 6nce el yikama oram daha
onceki caligmalara benzer sekilde diisiik
bulunurken, belirtilen caligma
sonuclarindan farkli olarak el yikama
oraninin eldiveni ¢ikardiktan sonra da
diisiik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
eldiven c¢ikardiktan sonra el yikama
oranlarinin eldiven giymeden Oncekine
gore daha diisiik olmasi ve eldiveni
cikardiktan sonra ellerini sadece su ile
yikamalar1 daha onceki aragtirmalarda da
belirtildigi gibi eldivenin kendilerini
kontaminasyondan koruduguna
inanmalari ile iligkili olabilir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Eldiveni

Mikroorganizma Cesitliligi

Kullanma Siireleri

[le Eldivenden Ayristirilan

Eldivende ayristirilan mikroorganizma (¢gesit)

Eldiven kullanma 1 2 3 4 5
siiresi (dakika)

5-10 0 4 0 0

11-20 0 4 5 3 1

21-30 0 3 3 1 -
31-40 0 0 2 1 -
40-50 1 1 1 0 -
Toplam 1 12 1 5 1

Tablo 2’de hemsirelerin eldiven kullanim
streleri  ile  eldivenden ayristirilan
mikroorganizma ¢esitliligi goriilmektedir.
Hemsirelerin bir eldiveni
degistirmeksizin kullanma siirelerinin 5-
50 dakika arasinda degistigi ve eldivenin
kullanilma  siiresinin  ortalama 23.3
dakika oldugu saptandi. Eldivenlerden
alinan Orneklerin tamaminda, eldivenle
temas edilen ylizeylerin yaklasik 1/3'inde
mikroorganizma iiredigi, eldivende tespit
edilen mikroorganizma saymin 1-5
arasinda degistigi ve ireyen
mikroorganizma  sayismmin  ortalama
2.7+0.89 oldugu belirlendi.
Eldivenlerden ve temas edilen
yiizeylerden alinan Orneklerin analizi
sonunda eldivenlerin tamaminda (30)
Staphylococcus coag (<), %93.3"'inde
(28/30) Corneyform species iiredigi,
eldivenle temas edilen yiizeylerde iireyen
mikroorganizma  tiirlerinin  eldiven
yiizeyinde iireyen mikroorganizmalarla
ayn1 oldugu ve temas edilen yiizeylerde
de eldivenlerde oldugu gibi en fazla
iireyen mikroorganizmanin

Staphylococcus coag (-) oldugu saptandi.
Birgok caligmada hastane enfeksiyonuna
neden olan etkenlerin Staphylococcus

aureus, Acinetobacter, Staphylococcus
coag (-), Enterobacteria, E coli gibi
floradan  gecen  mikroorganizmalar

oldugu belirlenmistir. (Lucet et al. 2002,
Palabiyikoglu ve ark. 2000, Van Dessel
et al. 2002). Bu mikroorganizmalar tozda,
toprakta, esya yiizeyinde, insan ve
hayvan derisinde, agiz, nazofarenks,
barsak florasinda bulunmakta ve ellerle
taginmaktadir (Parker 1999b, Tompson et
al. 1997, Van Dessel et al. 2002). Olsen
ve arkadaslarmin  (1993) calismasinda

hemsirelerin ~ kullandiklar1  eldivende
ireme ve  hemsirelerin  ellerinde
kontaminasyon gerceklestigi

bulunmustur. Calismada da hemsirelerin
kullandiklar1 tiim eldivenlerde {ireme
saptanmasi, eldiven {izerinde ve eldivenle
temas edilen ylizeylerden ayristirilan
mikroorganizmalarm ayni olmasi biiyiik
olasilikla temas sirasinda eldivenden

yiizeye ya da vyiizeyden -eldivene
tasmmmanin  gergeklesmis  oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Eldivenin Kullanilma Siiresi ile Eldiven ve Temas Edilen Yiizeylerden

Ayristirilan Mikroorganizma Sayis1 Arasindaki Iligki

Mikroorganizma sayisi

Eldivende Yiizey/cisimde
Eldiveni kullanma siiresi r 372 179
<0.05 >0.05
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Tablo 3’te eldivenin kullanilma
stiresi ile eldiven ve temas edilen
yiizeylerden ayrigtirilan mikroorganizma
sayis1 arasindaki iliski goriilmektedir.
Calismada hemsirelerin  bir  eldiveni
degistirmeksizin  kullanma siiresi ile
eldiven iizerinde tespit edilen
mikroorganizma sayisi arasinda anlamli
bir iligki oldugu (r =372, p<0.05)
hemsirelerin bir eldiveni degistirmeksizin
kullanma  siliresi uzadik¢a eldiven
iizerinde tespit edilen mikroorganizma
sayisinin arttig1 saptandi (Tablo 3).

Eldiven elde kaldig1 siirece
ellerin kontaminasyonu devam etmekte,
eldiven delinebilmekte, s1zint1

olabilmekte ve eldivenin c¢ikartilmasi
sirasinda eller kontamine olabilmektedir
(Garner 1996, Olsen et al. 1993). Baz1
calismalarda hemsirelerin eldiveni dort
saatten uzun sire kullanma (Mahony
1998) ve ¢ saat silireyle -eldiveni
degistirmeden kullanma (Stringer et al.
1991) davranislarmin oldugu, eldivenin
elde kalma siiresi uzadik¢a eldivenle
yapilmast gerekmeyen islemlerin de
eldivenle yapildi sonuglarina ulagilmigtir
(Mahony 1998, Stringer et al. 1991).
Calismaya katilan hemsgirelerin eldiveni
kullanma siiresi literatiirde belirtilen
stirelerden kisa olmakla birlikte (ortalama
23.3dakika) yapilan istatistiksel analizde
eldivenin elde kalma siiresi uzadikga

eldiven {izerindeki  mikroorganizma
sayisinin arttign saptanmustir. Eldivenin
elde kalma siiresi uzadikga saglik

calisanlarinin eldivenle temas ettikleri
alanlar da cesitlenmekte ve bu durum
eldiven {izerindeki  mikroorganizma
sayisinin artmasina yol acabilmektedir.
Calismada eldivende tespit edilen
mikroorganizma sayis1t agisindan dahili
ve cerrahi servisler arasinda anlamli bir
fark olmadigt (KW=2.215, p>0.05)
saptandi. Caligmaya katilan hemsirelerin
%33.3iniin elinde eldiven varken bir
hastayla temas ettigi, hastaya birden fazla
uygulama yapmasina karsimn eldiveni
degistirmedigi (Ornegin; hastaya agiz
bakimi verme, hastanmin yatak takimlarmi
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diizeltme, yatak mobilyasina ve hastanin
giysilerine  dokunma, hastanin  siv1
izlemini yapma ve yaptig1 uygulamalar
hemsire gozlem formuna kaydetme gibi)
belirlendi. Hemsirelerin %66.7'sinin ise
elindeki eldiveni degistirmeden birden
fazla hastaya, birden fazla uygulama
yaptign (Ornegin; klinikteki bir ¢ok
hastanin ilaglarin1 hazirlama, hastalarin
ilaglarm1 uygulama, yasam bulgularim

Olgme, yasam bulgularinin  Slglimii
sirasinda  farkli  hastalarm  yatak
takimlarma, giysilerine, kap1 koluna

eldiveniyle temas etme ve her hasta igin
yaptigt uygulamalari hemsgire goézlem
formlarmma kaydetme gibi) belirlendi.
Hemsirelerin ellerinde eldiven varken
temas ettikleri hasta sayis1 ve yaptiklari

islemler  dikkate alinarak eldiven
kullamm ozellikleri;
-Eldiveni  degistirmeksizin  bir

hastaya birden fazla uygulamanm ve
temasin gergeklestigi davranig sekli ve

- Eldiveni degistirmeksizin birden
fazla hastaya, birden fazla uygulamanin ve
temasin gerceklestigi davranig sekli olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Belirlenen bu
iki davranmig sekline gore hemsirelerin
kullandiklar1 eldiven iizerinde tespit edilen
mikroorganizma sayisi agisindan fark olup
olmadigi  analiz edildiginde farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (KW=
4.19, p<0.05)  belirlendi. Eldiveni
degistirmeksizin birden fazla hastayla
birden fazla uygulama ve temasin
gerceklestirildigi  davramig  Gzelligini
gosteren hemgirelerin eldivenlerinde tespit
edilen mikroorganizma sayisiin daha
fazla oldugu saptandi. Bu sonug ¢aligmaya
katilan hemsirelere hizmeti¢ci egitim
programlar1 ile eldiven kullanmanin el
yikamanin yerini alacak bir alternatif
olmadigi, bu iki uygulamanm dogru
kullanilmasi durumunda birbirinin
etkinligini olumlu ydnde arttiracag
yoniindeki  bilgilerin  verilmesi, bu
bilgilerin  davramiga  doniistiiriilmesini
saglayacak etkin stratejilerin geligtirilmesi
gerektigini gostermektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Eldiven Kullanarak Yaptiklar1 Uygulamalar

Islemler Eldiven kullanim
gerekli/gereksiz (%)

Hemgirelik kayitlarim tutmak 0/300 (0)

Yasam bulgularmi 6lgmek 0/280 (0)

Ilag hazirlamak 28/180 (16)

Oral yolla ilag uygulamak 0/180 (0)

Parenteral yolla ilag uygulamak
Hastaya hijyenik bakim uygulamak
(ag1z bakim, silme banyosu, sa¢ yikama )

36/36 (100)
26/26 (100)

Kap1 koluna dokunma 0/24 (0)

IV s1v1 akigini kontrol etmek 0/21 (0)
Endotrakeal aspirasyon yapmak 6/6 (100)
Idrar miktarmi izleme, 6lgme 16/16 (100)
Yatak yapmak/carsaflar1 diizeltmek 0/16 (0)
Hastanin pozisyonunu degistirmek 0/14 (0)
Telefon kullanmak 0/12 (0)
Juguler kateter bakimi/pansuman degistirmek 10/10 (100)
Ila¢ dolabini ve malzeme dolabina diizenlemek 0/6 (0)
Monitér ve infiizyon pompasini ayarlamak 0/5 (0)
Tedavi tepsisi tagimak / tedavi arabasi tagimak 0/4 (0)
TOPLAM 122/1136 (11)

Tablo 4'de hemsirelerin eldiven
kullanarak yaptiklari uygulamalar
goriilmektedir. Calismaya katilan
hemsirelerin eldiven kullanarak 1136
davramigta bulunduklar1 saptandi. Bu
islemler literatiir bilgileri dogrultusunda
(Chumnun 2002, Raybould 2001,
Stringer et al. 1991) eldiven kullanilmas1
gereken ve gerekmeyen islemler seklinde
gruplandirimstir. Gozlenen 1136
islemden 122'sinde eldiven kullanmanin
gerekli oldugu, buna gdre hemsirelerin
yapilan islemlere gore gereksiz eldiven
kullanma oranlarmin yiiksek (%89)
oldugu saptandi. Calismaya katilan
hemsirelerin elinde eldiven varken temas
ettigi  yiizey/cisimlere  ¢iplak  elle
dokunma oranlarinin da yiiksek oldugu
(24/30; %80) belirlendi. Hemsirelerin
hem ellerinde eldiven var iken hem de
eldiveni ¢ikartildiktan sonra ¢iplak elle en
¢ok temas ettikleri alanlarm/cisimlerin;
hemsirenin kalemi, formasi, hemsirelik
gozlem-bakim  formlari, steteskop,
tansiyon aleti, hasta dosyasi, hasta yemek
masasi, kap1 kolu oldugu goriildii.
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Calismada hemsgireler arasinda eldivenle
yapilmasi gerekmeyen islemleri (6rnegin
yasam bulgularinin 6lgiilmesi, hemgirelik
bakim notlarmi kaydetme, kap1 agma vb)
eldiven kullanarak yapma yani gereksiz
eldiven kullanma oranlarimin yiiksek
oldugu, hemgirelerin bir  hastadan
digerine  gegerken bir islemi
tamamladiktan eldiven
degistirmedikleri belirlenmistir.
Eldivenin  bulas  riskinin  oldugu
islemlerde kullanilmas1 (Mahony 1998,
Roberts 2000), bir hastadan digerine
gecerken mutlaka degistirilmesi, her
islem igin ayr1 eldiven kullanilmasi
gerekmektedir (Garner 1996). Birgok
calismada temas sonrasi ¢ikartilmayan
eldivenin yikanmayan el gibi kontamine
oldugu ve bu durumun
mikroorganizmalarin taginmasi ig¢in bir
yol olusturdugu (Garner 1996, Parker
1999a, Piro et al. 2001), eldivenin elde
kalma  siiresi  uzadik¢a  eldivenle
yapilmast gerekmeyen islemlerin de
eldivenle yapildi sonuglarina ulasilmisgtir.
(Mahony 1998, Stringer et al. 1991).

ve
sonra
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Bununla birlikte saglik c¢alisanlart
arasinda eldiven giyme oranlarmin
yiiksek ancak eldiven degistirme oraninin
diisik oldugu ve c¢alisanin eldiveni
genellikle kendilerini korumak amacli
kullandig1 belirlenmistir (Regina et al.
2002, Thompson et al. 1997, Ward 2000).

Bu calismaya katilan hemsgirelerin
hastadan hastaya gecerken veya yeni bir
isleme  baslamadan o6nce eldiven
degistirmedikleri bulgusu ile eldiven
iizerinde ve eldivenle temas edilen
yiizeylerde tespit edilen
mikroorganizmalarm biiyiik
cogunlugunun ayni olmas1 bulgusu
birlikte ele alindiginda; hemsirelerin

yanlig eldiven kullanim davraniglarmin

kendilerini, hastalarm1  ve ¢aligma
ortamlarmi ~ kontaminasyonla  kars1
karsiya biraktigi ve hemsirelerin biiyiik
bir  olasilikla  eldiveni  kendilerini
korumak amach kullandiklar1
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin eldiven kullanma ve
el yikama uygulamalarmi degerlendirmek
amaciyla  yapilan bu  caligmada;
hemsirelerin eldiven giyinmeden once ve
eldiveni ¢ikardiktan sonra el yikama
oranlarimin  diisik  oldugu, eldiveni
cikardiktan sonra ellerini yikamayan
hemsirelerin biiyiik bir kismmin ellerini
yikamadan yeni bir eldiven giyindikleri,
hemsirelerin  kullandiklar1 eldivenlerin
tamaminda  mikroorganizma  {redigi,
eldivenin elde kalma siiresi uzadikca
iireyen mikroorganizma sayisinin arttigi,
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hemsirelerin gereksiz eldiven kullanma
oranin ve eldivenle dokundugu alana
daha sonra c¢iplak elle de dokunma
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir.

Orneklem biiyiikliigii nedeniyle sonuglar
genellenememekle birlikte hemsirelerin
eldiven kullanma, eldiven kullanimiyla
iliskili el yikama davramglarinin ve
kullanilan eldivenlerde mikroorganizma
ireme  durumunun incelendigi  bu
calismada evrensel koruyucu 6nlemlerden
eldiven kullanma ve el yikama ile ilgili
dikkat c¢ekici sonuglar elde edilmistir.
Calismadan  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda; hastane enfeksiyonunun
onlenmesinde el ykama ve eldiven
kullanma gerekliligi, koruyucu yontemleri

dogru kullanmanin o6nemi konusunda
gerekli  bilgi ve Dbecerinin saglik
profesyonellerine kazandirilmasimni
saglayacak nitelikte siirekli  egitim

programlar1 diizenlenmesi, hastanelerde el
yikama ve eldiven kullanma rehberleri
hazirlanarak  caliganlarm  kullanimina
sunulmasi, hemgirelerde el yikama ve
eldiven kullammma uyumu etkileyen

faktorlerin ortaya cikartilmasini
saglayacak caligmalarin yapilmast
onerilmektedir.
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