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Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saghk Calisanlarimin El Yikama
Durumlarinin Degerlendirilmesi*

Assessment of Hand Hygiene Practices Among Healthcare Professionals in the Surgical
Intensive Care Unit*
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OZET Amag: Bu galismanm amaci, cerrahi yogun bakim iinitesinde gérev yapan saglik calisanlarmin, hastane
enfeksiyonlarmin kontrolii ve 6nlenmesinde 6nemli ve etkili bir yol olan el yikama durumlarini belirlemektir. Gereg
ve Yoéntem: Tanimlayic1 ve analitik tipteki ¢alismaya 29 (12 hekim ve 17 hemsire) saglik ¢alisaninin {initeye ilk
girislerinde 46 ve {inite igerisinde 716 el yikama davramisi gozlemlendi. Toplanan veriler SPSS 16 programi
kullanilarak nicel analiz yontemleri ile degerlendirildi. Bulgular: Saglik ¢aliganlarinin iinite i¢inde el yikamalarini
etkileyen nedenler cok sik yikamanin zaman almasi (%27,1), kisi bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi (%24,1),
arag-gerec eksikligidir (%20,7). El yikama konusunda egitim almis olan ¢alisanlarin (%86,2) tamam el yikamada
izlenmesi gereken siralamayi, %62,1°i liniteye girerken ve %51,7’si linite iginde el yikama siiresini bilmemektedir.
Calisanlarin %34,8’inin liniteye ilk giriste ellerini hi¢ yikamadigy, yalnizca %32,6’siin uygun teknikle ellerini yikadig:
belirlendi. Unite icinde ise el yikama gerektiren durumlarin %51,1’inde ellerin yikanmadig1 gériildii. Uygun teknikle
el yikama oraninin ise %29,1 saptandi. Sonug: Saglik ¢alisanlarinin el yikama durumlar istenen diizeyde degildir. Bu
sonuglar dogrultusunda el hijyeni egitimlerinin gergeklestirilmesi gibi ¢aligmalarin saglik ¢alisanlarinin el yikama
durumlarina olumlu yonde 6nemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: El yikama, cerrahi yogun bakim tniteleri, hastane enfeksiyonu.

ABSTRACT Obijective: The aim of this study is to determine the hand hygiene practices of healthcare workers in the
surgical intensive care unit, which is an important and effective method in controlling and preventing hospital-acquired
infections. Materials and Methods: A descriptive and analytical study observed 716 handwashing behaviors among
29 healthcare workers (12 physicians and 17 nurses) upon their initial entry (46 observations) and within the unit. The
collected data was evaluated using quantitative analysis methods through the SPSS 16 program. Results: Factors
affecting handwashing within the unit included time constraints for frequent washing (27.1%), a high patient-to-staff
ratio (24.1%), and inadequate facilities and equipment (20.7%). Although all healthcare workers who received hand
hygiene training (86.2%) were familiar with the recommended sequence, 62.1% were unaware of the recommended
duration upon entry, and 51.7% were unaware of it within the unit. It was determined that 34.8% of the workers did
not wash their hands upon initial entry, with only 32.6% correctly following handwashing techniques. Moreover,
handwashing was neglected in 51.1% of situations requiring it within the unit, and only 29.1% followed the proper
technique. Conclusion: The hand hygiene practices of healthcare workers are not at the desired level. Consequently, it
is believed that interventions such as conducting hand hygiene training will significantly improve the hand hygiene
practices of healthcare workers.

Keywords: Hand hygiene, surgical intensive care units, hospital-acquired infection.
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Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE),
herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulugka
doneminde  olmayan ve  enfeksiyonu
bulunmayan bireyde, hastaneye yatisindan
itibaren 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan
10 giin sonrasina kadar gecen siire igerisinde
enfeksiyon olusmasidir.! Gerekli &nlemlerin
alinmasina ragmen halen diinyada ve iilkemizde
gittikce artmakta olan SHIE &nemli bir saglk
problemi olmaya devam etmektedir.? Bu
enfeksiyonlar  hastanede yatis  siiresinin
uzamasindan, tedavi maliyetlerine, morbidite
ve mortalitede artisa kadar pek ¢ok Onemli
sorunlara neden olmaktadir.®
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gortilme sikligi diger bolimlere gore 5-10 kat
daha fazladir.* Bunun nedeni olarak, YBU’de
bulunan hasta grubuna invaziv girisimler ve
monitdrizasyon islemlerinin daha fazla
uygulanmasi, hastanede kalis siirelerinin daha
uzun olmast ve yiikksek oranda antibiyotik
kullanimi gibi SHIE’ye yol agabilen konaga ve
cevreye ait pek ¢ok faktore sahip olmalar ileri
siiriilmektedir.’ Hastane ortaminda hastamin
tedavisini ve bakimini yapan, ¢aligma saatleri
boyunca sayisiz direkt veya indirekt temas
sonucu enfeksiyon etkenini bulastirmada etkili
olabilen saglik personeli, SHIE goriilmesinde
onemli bir role sahiptir ve direkt temasta baslica
rolii eller oynamaktadir. Hastanede

1Ogretim Gorevlisi, Mardin Artuklu Universitesi Saglik Hizmetleri MYO, Mardin, Tiirkiye.

2Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul Topkap1 Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

Yazigsma Adresi/Correspondence: Murat ERTEN
E-posta: muraterten@artuklu.edu.tr

147

*Bu makale ‘4. Uluslararast 12. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi — 2022°de sozel bildiri olarak sunulmustur.
Bu makale, Murat Erten’in 2017 yilinda Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM danismanhginda, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii’'nde tamamladig yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.


https://orcid.org/0000-0003-4045-5934
https://orcid.org/0000-0002-2527-5700

Murat ERTEN ve ark.

mikroorganizmalarin bulastigi diger
malzemeler gibi, ellerin sterilize edilme
durumunun neredeyse olanaksiz olmasindan
dolay1 uygun el temizligine ozellikle dikkat
etmek SHIE nin olusmasini 6nlemenin en etkin
yoldur.5

Bir hastadan digerine gecis sirasinda
antiseptiklerle ~ veya  alkol  bazhi el
dezenfektanlar1 ile el temizligi teorik olarak
uygun goriilmekle birlikte, su ve sabunla
yikamanin gecici bakterilerin
uzaklastirilmasinda yeterli oldugu
belirtilmektedir.” Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin (Center for Diseases Control and
Prevention [CDC]) 20028 yilinda el yikama
uygulamalar1 konusunda yayimladig: ilkelere
gore, ellerin hastalarla kurulan temas dncesi ve
sonrasi sabunla yikanmasi, invaziv islemlerden
ya da yiiksek risk tastyan hastalarin bakimindan
once ve sonra ise mikrop oldiiriicii bir sabunla
yikanmasi, alkol bazli soliisyonlarin yalniz
lavabo bulunmayan yerlerde kullanilmasi
gerekmektedir® Saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkin ve en
basit enfeksiyon kontrol ydonteminin el hijyeni
oldugu bilinen bir gercektir. lgili calismalarda
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin %30
kadarmin sadece el hijyeni ile azaltilabildigi
gosterilmistir.’®! Ayrica Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), SHIE’nin gelismekte olan iilkelerde
%40’ 1indan fazlasmnin Onlenebilir oldugunu
bildirmektedir. SHIiE’nin &nlenmesinde CDC
tarafindan belirlenen 6nlemlerin 6nemli oranda
etkili ~ oldugu, korunma  ydntemlerinin
uygulanmasi ile enfeksiyonlarin %30 oraninda
azaldig1 ortaya konulmustur.!? Dolayisiyla el
hijyeni, hastane, ozellikle de YBU’lerde
enfeksiyonlarin onlenmesinde en Onemli, en
kolay ancak uyumun da en az oldugu bir
olgiittiir.”® Bu c¢alisma, cerrahi yogun bakim
Uinitesinde gorevli saglik calisanlarinin el
yikama durumlarini belirlemeyi ve uygun el
yikama prosediirlerine dair oneriler gelistirmeyi
amagclamaktadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, Cerrahi YBU’de gérev yapan saglik
caligsanlarmin, SHIE’nin  kontrolii  ve
onlenmesinde 6nemli ve etkili bir yol olan el
yikama durumlarimi  belirlemek amaciyla
tanimlayici ve analitik tipte yapildi.

Yogun Bakimda El Yikama...

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.10.2016-15.01.2017 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligt Mardin Devlet
Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde
gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirma, cerrahi YBU’de hasta takibi yapan
12 hekim ve YBU’de 24 saat vardiya usuliine
gore calisan 17 hemsire olmak iizere toplam 29
saglik ¢alisani olusturdu.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir
sorun olmamasi amaciyla Kamu Hastaneler
Birligi’nden 12.01.2017 tarihli
74380343/663.08 sayili izin ve bir liniversitenin
Etik Kurul Komisyonu’ndan 09.11.2016 tarihli
ve 2016.13 sayil etik kurul izni alindi. Gézlem
ve anket formlarmi gelistiren Seda Caglar’dan
e-mail yoluyla izin alindi. Arastirmanin
orneklemini olusturan hekim ve hemsgirelere;

e Gozlemlerden oOnce saglik calisanlarina bir
arastirma  yapilacagi  fakat  konusunun
arastirma sonunda sOylenecegi belirtildi.
Caliganlardan aragtirmaya katilmayir kabul
edip etmediklerine dair sdzel onay alindi.
Saglik calisanlar1 sonuglarin bilimsel amagh
kullanilacagina yonelik bilgilendirildi.

e Gozlem sonrasinda saglik ¢alisanlarina anket
formu verildi. Bu form araciligiyla
arastirmanin amaci, yontemi, siiresi ve el
yikama gozlemi konusunda bilgi verildi.
Ayrica, katilimeilardan yazili onay alindi.

e Aragtirmanin yapildig1 siire boyunca, saglik
calisanlarina {nitenin ve kendilerinin is
yiikiiniin artmayacagi, is akisinin
engellenmeyecegi ve sorulart hakkinda
bilgi/egitim verilerek ‘zarar vermeme — yarar
saglama’ ilkesi korundu.

Veri Toplama Araclan

Gozlem formu; Caglar'® tarafindan {initeye
giriste ve {nite icindeki el yikama
uygulamalarin1 gézlemlemek amaci ile CDC
(2002) el hijyeni kilavuz ilkeleri dogrultusunda
gelistiren gozlem formu kullanildi. Gézlemler,
saglik calisanlar1 arasinda ellerini CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
(2002)’nin belirledigi kriterlere gore el yikama
uygulamalarimin degerlendirilmesi kapsaminda,
tiniteye ilk giriste; ellerini CDC (2002) cerrahi
el yikama teknigine gore 2 dakikadan fazla stire
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ile yikayanlar “uygun” olarak, ellerini dogru
teknikle yikayan fakat 2 dakikadan kisa siirede
yikayanlar “kismen uygun” olarak, ellerini
dogru teknikle yikamayanlar “uygun degil”
olarak degerlendirildi. Unite icinde ise ellerini
CDC (2002) hijyenik el yikama teknigine gore
en az 15 saniye siire ile yikayanlar “uygun”
olarak, ellerini dogru teknikle yikayan fakat 15
saniyeden az siire ile yikayanlar “kismen
uygun” olarak, ellerini dogru teknikle
yikamayanlar siireye bakilmadan “uygun degil”
olarak degerlendirildi. Unite icerisinde el
yikama gozlemleri DSO’niin el hijyeni
konusunda Onerileri kapsayan ‘Bes
Endikasyon’ dikkate alinarak yapildi. Bu
endikasyonlar, hasta  bakimi  sirasinda
mikroorganizma bulagma riskine karsi etkili
sekilde miidahale etmeyi saglayan kanita dayali
uygulamalar1 igermektedir.®® Tiim gozlemler
birinci aragtirmaci tarafindan kronometre
kullanilarak yapildu.

Anket Formu; Caglar (2007)* tarafindan
gelistirilen form 25 sorudan olugsmaktadir. Bu
sorular icerisinde; saglik ¢aliganlarinin tanitici
bilgileri, bakim verdikleri ortalama hasta
sayilar1 ve iinite i¢indeki calisma siirelerine
iligkin 7 soru ile birlikte, el yikamaya iliskin
bilgi ve uygulamalar belirlemeye yonelik 18

Yogun Bakimda El Yikama...

soru bulunmaktadir. Soru formu, arastirmanin
gbzlem asamasini takiben, birinci arastirmact

tarafindan saglik c¢alisanlariyla bire bir
uygulanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
SPSS 16 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken say1, yiizdelik, ortanca deger,
dagilimlarin oranlar1 arasindaki farklilik i¢in
karsilastirmalarda ki-kare bagimsizlik testi
analizleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Saghk Cahisanlarimin Tanitic Ozellikleri

Saglik calisanlarinin  sosyodemografik ve
mesleki  Ozelliklerine  gbére  dagilimlari
incelendiginde; 9%58,6’sinin  (n=17) erkek,
%37,9unun  (n=11) 28-32 yas grubunda
oldugu, hemsirelerin %94,1’inin (n=16) lisans
mezunu, hekimlerin ise tamammin (n=12)
uzman oldugu goriildii. Saglik calisanlarinin
%54,2’sinin (n=13) bir giin i¢inde 1-3 hastaya
bakim verdigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri ve bakim verdikleri hasta sayis1 (n=29)

Degisken N % Degisken N %
Cinsiyet Hemgire Egitim Diizeyi (N=17)
Kadin 12 41,4 Saglik Meslek Lisesi 1 59
Erkek 17 58,6 On Lisans 0 0
Yas Lisans 16 94,1
23-27 8 27,6 Lisansuisti 0 0
28-32 11 37,9 Bakim Verilen Hasta Sayist (Giinliik)
33-37 8 27,6 1-3 13 54,2
38+ 2 6,9 4-6 5 20,8
Hekim Unvani (N=12) T+ 6 25,0
Uzman 12 100

Aragtirma kapsamina alman saglik Unitede c¢alisma siiresi ortalamasmin ise

calisanlarinin meslekte toplam g¢aligma siiresi
ortalamast  hemsirelerde  62,12+18,6 ay,
hekimlerde ise 86,0+55,77 ay olarak bulundu.

hemgirelerde 32,57+19,51 ay, hekimlerde
47,08+23,12 ay oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siireleri
Saghk Calisani Caligsma Siiresi (Ay) Min. Maks. Ort. S
Toplam Calisma Siiresi 24 84 62,12 18,60
Hemsireler .
Unitede Calisma Siiresi 5 12 32,57 19,51
Toplam Calisma Siiresi 24 240 86,00 55,77
Hekimler )
Unitede Caligma Siiresi 7 84 47,08 23,12
Saghk Calisanlarimin El Yikama initede alyans disinda taki kullanmadig

Davranislarina Iliskin Bilgi/Uygulamalarina
Yonelik Bulgular

Arastirmada saglik calisanlarinin el yikama
nedenleri incelendiginde; %65,5’inin (n=19)
“kendisini ve diger hastalar1 enfeksiyonlardan
korumak i¢in”, %3,5’inin (n=1) ise “kirlendigi
icin” ellerini yikadiklarii belirttikleri goriildii.
Arastirmada saglik calisanlarma el yikama
sirasinda kullandiklar1 firiinler soruldugunda;
%75,9’unun (n=22) su ve sabun, %24,1’inin
(n=7) su ve antiseptik soliisyon olarak yanit
verdigi belirlendi. Calisilan iinite iginde saglik
calisanlarinin  %62,1’1 (n=18) gerekli arag-
gerecin bulundugunu, %37,9’u (n=11) ise
bulunmadigini (el kremi, antiseptik soliisyon,
kagit havlu ve alkol bazli el antiseptigi) belirtti.

Saglik calisanlarinin el yikamalarim etkileyen
faktorleri; birbirine yakin oranlarda sirasiyla,
%27,6’s1 (n=8) “cok sik yikamanin zaman
almasi1”, %24,1°1 (n=7) “kisi basina diisen hasta
sayisinin fazla olmas1”, %20,7’si (n=6) “ihmal”
ve benzer sekilde %20,7’si (n=06) “arac-gereg
eksikligi” olarak belirttigi goriildi. Arastirma
kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %93,1°1
(n=27) ellerini yikadiktan sonra kuruladigini,
%89,7’si (n=26) en uygun el kurulama
yonteminin tek kullanimhik k&gt havlu
oldugunu belirtti. Ellerini yikadiktan sonra

%58,6’sinin (n=17) her zaman/ara sira
nemlendirici  krem kullandigi, %41,4’{iniin
(n=12) ise hi¢ kullanmadigi, %75,9 unun

belirlendi.

Ote yandan arastirmada saglik calisanlarimin
%86,2’sinin  (n=25) el yikama konusunda
egitim aldig1 belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin
%72,4’iiniin (n=21) el yikama konusu ile ilgili
egitimi bir hizmet i¢i egitim programi
kapsaminda aldiklar1  gozlendi. Calisma
kapsamma giren saglik calisanlarinin %62,1°1
(n=18) tniteye ilk giristeki el yikama siiresini,
%51,7’si (n=15) {inite i¢inde el yikama siiresini
yanlis olarak yanitladiklar1 ve el yikama
sirasinda  izlenmesi  gereken  siralamayi
tamaminin (%100; n=29) yanlis bildigi goriildii.

Mikroorganizmalarin elde en yogun bulundugu
bolgeler sorgulandiginda, saglik ¢alisanlarinin
%41,4’i (n=12) “avug igindeki derin ¢izgiler,
parmak aralari, parmak uglar1 ve tirnaklar1” da
kapsayan tiim bolgeleri ifade etti. Aragtirmaya

katilan saglik calisanlaria “saglik
calisanlarinin  patojen bakterileri ellerden
uzaklagtirmak i¢in kullanilan soliisyonlara

iliskin bilgi durumlar1” soruldugunda; %72,4’u
(n=21) “ellerin antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanmas1” olarak yanit verdikleri belirlendi.
Aragtirmaya  katilan  saghik c¢alisanlarina
“antibiyotiklere direngli patojen bakterilerin bir
hastadan digerine yayilma yolu” soruldugunda;
%55,2’si  (n=16) “calisanlarin kontamine
elleriyle” yayilldigim1 ifade ettikleri gorildii
(Tablo 3).

Tablo 3. Saglik calisanlarinin el yikama davranigina iligkin bulgular

Ozellikler n % Ozellikler n %

El Yikama Nedenleri El Yikama Sonrast Kurulama
Durumu

Kirlendigi igin 1 3,5 Kuruluyor 27 93,1
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Mikroorganizmalardan arindirmak i¢in 6 20,7 Kurulamiyor 0 0
Kendini enfeksiyonlardan korumak igin 3 10,3 Ara sira kuruluyor 2 6,9
Eie:dlm ve hastalar1 enfeksiyonlardan korumak 19 65.5 En Upgun El Kurulama Yontemi
El Yikamada Kullanuan Uriinler Bez havlu 0 0
Su ve sabun 22 75,9  Rulo kagit havlu 2 6,9
Su ve antiseptik soliisyon 7 24,1 E1 kurutma makinasi 1 3,4
Gerekli Arag-Gerecin Bulunma Durumu Tek kullanimlik kagit havlu 26 89,7
Bulunuyor 18 62,1 Nemlendirici Krem Kullanma Durumu
Bulunmuyor 11 37,9 Her zaman 10 34,5
El Yikamay: Engelleyen Durumlar Kullanmiyor 12 414
Kisi bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 7 24,1 Ara sira 7 24,1
Arag-gereg eksikligi 6 20,7 Unitede Alyans Disinda Taki Kullanma
[hmal 6 20,7 Evet 2 6,9
Cok sik yikamanin zaman almasi 8 27,6 Hayir 22 75,9
Diger 2 6,9 Ara sira 5 17,2
El Yikama Konusunda Egitim Alma Mtkrovorgt'l‘n izmalarm  Elde  En - Yogun

Oldugu Bolgeler
Egitim Alan 25 86,2 Avug igindeki derin ¢izgilerde 5 17,2
Seminer 2 6,9 Parmak aralarinda 2 6,9
Konferans 2 6,9 Parmak uglarinda 4 13,8
Hizmet i¢i egitim programi 21 72,4 Tirnaklarda 6 20,7
Egitim Almayan 4 13,8 Yukaridakilerin hepsi 12 41,4
Uniteye Ilk Giriste El Yikama Siiresi I-)a.loj en Baktertltir i Uzaklastrmak
I¢in Uygulanan Yontem
Biliyor 11 379 Ellerin  su ve sabunla 5 173
yikanmast
Bilmiyor 18 621 EIIerln antimikrobiyal sabun 21 724
ve su ile yikanmasi
Unite Icinde El Yikama Siiresi Ellerin  ovulduktan  sonra 5 10,3
kurulanmasi
- Antibiyotiklere Direncli Patojen
Biliyor 14 483 Babkterilerin Yayilma Yolu
Bilmiyor 15 51,7 Hava yolu ile 2 6,9
El Yikamada Izlenmesi Gereken Siralamay: Bilme ;%Ztgrlne materyalle - temas 9 31,0
Dogru bilen 0 0 Ca11§anlar1n kontamine 16 55,2
elleriyle
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Yanlis bilen 29

100,0

Uygun  olmayan  ¢evrede

verilen bakimla 2 6,9

Saghk Calisanlarinin El Yikama
Davramislarim  Degerlendiren  Goézlem
Sonuclarina Yoénelik Bulgular

Uniteye ilk giristeki hemsire (34 gdzlem) ve
hekimlerin (12 gozlem) el yikama durumlarina
ilisgkin yapilan toplam 46 go6zlem sonucu
incelendiginde; hemsirelerin 1. gozlemde
%44,4’iniin (n=8), 2. gozlemde %25,0’inin
(n=4); hekimlerin ise %33,3’liniin (n=4) ellerini
hi¢ yikamadiklar1 gozlendi. Uniteye ilk giriste
uygun teknikle el yikama oranlar1 hemsirelerin
1. gozleminde %27,8 (n=5), 2. goézleminde
%37,5 (n=6) ve hekimlerin gozleminde ise
%33,3 (n=4) olarak bulundu. Hekim ve
hemsirelerin tniteye ilk giriste el yikama
durumlarina  iligkin  gbzlem  sonuglar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (y2 =1,55;
p=0,95). Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
toplamda %34,8’inin (n=16) tniteye ilk giriste
ellerini hi¢ yikamazken, yalnizca %32,6’smin
(n=15) wuygun teknikle ellerini yikadiklar
belirlendi.

Ayrica saglik ¢aliganlariin iiniteye ilk giristeki
el yikama siireleri incelendiginde, hemsire 1.
gozlemde %50,0’sinin  (n=5), hemsire 2.
gozlemde %41,7’sinin (n=5) ve hekimlerin
%50,0’sinin (n=4) 2 dakikadan fazla siire ile
ellerini yikadig1 gozlendi. Uniteye ilk giristeki
el yikama siiresi 30 sn — 1 dk. arasinda olan
saglik calisanlarinin el yikama gdzlem oranlar
ise, hemsire 1. gdzlemde %20,0 (n=2), hemsire
2. gozlemde %25 (n=3) ve hekimlerde %25,0
(n=2) olarak bulundu. Hekim ve hemsirelerin
iiniteye ilk giriste el yikama siirelerine iligkin
gbozlem sonuclar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi (32 =0,29; p=0,99). Saglik
calisanlarinin iiniteye giriste ellerini yikadigi
g6zlenen toplam 30 gozlem sonucuna goére ise
iiniteye ilk giristeki el yikama siireleri %46,7
oraninda (n=14) 2 dakika, %30,0 oraninda
(n=9) 1-2 dakika ve %23,3 oraninda (n=7) 30 sn
-1 dakika olarak belirlendi.

Ote yandan iinite i¢inde el ytkamay1 gerektiren
durum olmasina karsin, hemsire 1. gdzleminde
%60,3 oraninda (n=193), hemsire 2.
gozleminde %42,6 oraninda (n=124) ve hekim
gozleminde %46,7 oraninda (n=49) saglik
calisanlarinin ellerini yikamadiklar1 goriildii.
Hekim ve hemsirelerin iinite igindeki el yikama
durumlarint degerlendirmeye iliskin g6zlem
sonugclari karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi  (32=20,08;  p=0,001).  ikili
kargilagtirmalar sonucu farkin hekimlerle ile
hemsirelerin 1. gozlemleri arasinda oldugu
tespit edildi. Toplam 716 gozlem sonucuna gore
ise saglik calisanlariin {inite i¢inde el yikama
gerektiren durumlarin  %51,1’inde (n=366)
ellerini yikamadiklar1 belirlendi.

Ayrica hemsirelerin 1. gdzlemde %90,6’s1
(n=115), 2. gozlemde %92,2’si (n=154) ve
hekimlerin %83,9’u (n=47) el yikama sirasinda
su ve sabun kullandiklar1 belirlendi. Hekim ve
hemsirelerin el hijyeni saglamada kullandiklart
triinlere gore dagilimlar1 karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu (32=3,30; p=0,19). Unite
icinde el yikayan tim saglik calisanlarinin
%90,3’linlin (n=316) ellerini su ve sabunla
yikadiklari, %9,7’sinin (n=34) ise alkollii el
antiseptigini kullandiklari gézlendi.

Son olarak, uygun el yikama teknigi
kullaniminin  hemsire 1. gozlemde %?29,9
(n=38), hemsire 2. gézlemde %39,5 (n=66) ve
hekimlerin gdzleminde %37,5 (n=21) oldugu
belirlendi. Hekim ve hemsirelerin el yikama
tekniklerine  yonelik  gozlem  sonuglart
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (2
=3,10; p=0,39). Unite icinde toplam 350 el
yikama gerektiren durumun = 9%29,1’inde
(n=102) uygun teknik ile, %35,1’inde ise
(n=123) wuygun olmayan teknikle ellerin
yikandig1 goriildii (Tablo 4).
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Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin el yikama 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Hemsire 1. Hemsire 2. .
Gozlem Gozlem Hekim Toplam
x2 p
N % N % N % N %
Uniteye Giriste El Yikama
Teknigi
Uygun olmayan teknik 2 111 3 188 2 16,7 7 15,2
Uygun teknik 5 278 6 375 4 333 15 32,6
155 0,95
Kismen uygun teknik 3 16,7 3 188 2 16,7 8 17,4
Hig yikanmayan 8 444 4 250 4 33,3 16 34,8
El Yikama Siiresi
30 sn-1 dk. 2 20,0 3 250 2 250 7 23,3
1-2 dk. 3 300 4 333 2 250 9 30,0 0,29 0,99
>2 dk. 5 50,0 5 417 4 50,0 14 46,7
Unite Icerisindeki El Yikama
Durumu
El Yikamayan 193 60,3 124 426 49 46,7 366 51,1
20,08 0,001
El Yikayan 127 39,7 167 574 56 53,3 350 48,9
Kullanilan Uriin
Su ve sabun 115 90,6 154 922 47 839 316 90,3
3,30 0,19
Alkollii el antiseptigi 12 9,4 13 7,8 9 16,1 34 9,7
El Yikama Teknigi
Uygun olmayan teknik 52 409 54 32,3 17 304 123 35,1
Uygun teknik 38 29,9 66 395 21 375 102 291 310 0,39
Kismen uygun teknik 37 29,1 47 28,1 18 32,1 125 35,7

TARTISMA

Saglik calisanlarinin  {niteye ilk giristeki
gozlem yapilan toplam 46 el yikama davranist
incelendiginde; hemsirelerin 1. gézleminde el
yikamayr  gerektiren durumlarin  sadece
%27,8’inde, 2. gozleminde %37,5’inde,
hekimlerin ise %33,3’linde uygun teknikle el
hijyeninin saglandigi belirlenmistir. Uniteye
giriste uygun olmayan ve kismen uygun olan
teknikle el hijyeni saglama orani, hemsirelerin
1. gbzleminde %27.,8, 2. gézleminde %37,5” ve
hekim grubunda %33,3 olarak gozlenmistir. Hi¢
el yikamadan {initeye girme oranlarinin
hemsirelerin 1. gdzleminde %44,4, 2.
gdzleminde %25,0° ve hekim grubunda %33,3

olarak goriilmiistiir (Tablo 4). Uniteye giriste
tim saglik ¢alisanlarinin  birbirine yakin
oranlarda (yaklasik 1/3) uygun teknik (%34,8),
uygun olmayan ve kismen uygun olan teknik
(%32,6) ile el yikadiklari, %34,8’inin ise hig
yikamadigi belirlendi. El yikama durumlar
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (y2 =1,55; p=0,95).
Caglar (16) yaptig1 caligmada yenidogan yogun
bakim  iinitesine girigte hemsirelerin
%11,54’iinlin, hekimlerin %23,08’inin, tim
calisanlarin ise sadece %17,31’inin uygun
teknikle el yikadiklarini agiklamistir.

Toplam 716 gozlem sonucuna gore; saglik
calisanlarinin iinite icinde el yikama gerektiren
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durumlarin %51,1’inde ellerini yikamadiklari
gozlenmistir (Tablo 4). Calismanin yapildig:
YBU’de el yikama uyumunun yetersiz oldugu
ve hekim hemsire grubunun birbirlerinden ¢ok
farklilik gostermedigini bize diigiindiirmektedir.
Literatiire bakildiginda, Caglar®®, yenidogan
yogun bakim {initesinde ¢alisan saglik
personelinin el yikama gerektiren durumlarda
ve etkili el yikama prosediirlerinde istenen
diizeyde uymadiklarini tespit etmistir. Terzi ve
arkadaglarinin'’  arastirmasi  yogun bakim
iinitelerinde hemsireler arasinda el yikama
sikliginin yiiksek oldugunu, ancak Bes El
Yikama Endikasyonunun her kriteri igin
istenen diizeyde olmadigini ortaya koymustur.
Ayrica,  doktorlar,  yardimci  personel,
fizyoterapistler, radyoloji  gorevlileri  ve
temizlik personeli gibi diger saglik ekiplerinde
Bes El Yikama Endikasyonu'na gore el yikama
oranlarinin daha diisiik seviyede oldugunu
belirtmigtir.  Makay ve  arkadaslarmm?®
caligmast da yogun bakim iinitesinde calisan
saglik personelinin el yikama aligkanliklarinin
kabul edilemez derecede diisiik oldugu
sonucuna varmistir.

SONUC

Uniteye giriste yapilan 46 gozlem ile iinite
icerisinde yapilan 716 gézlem sonucunda hekim
ve hemsirelerin el yikama davranislarinda
¢ogunlugunun uygun teknikle ve uygun
sirelerde el yikamadigi ayrica ellerini
yikamalarim gerektiren durumlarda da hatali ve
eksik el yikama davranislari oldugu belirlendi.

Arastirma sonuglari dogrultusunda;
hemsirelerin; el yikama davraniglarinin say1
olarak arttirllmasi, el yikamaya ayirdiklar
zamanin arttirilmasi, el yikama bilgilerinin
arttirtlmasi, el  yikamalarimi  engelleyen
durumlarin ~ engel olarak  goriilmesinin
azaltilmasi, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ile ilgili yapilan hizmet i¢i egitim
programlarinin etkinliginin ve siirekliliginin
saglanmasi, sonu¢ ve geri bildirimlerinin
degerlendirilmesi, hastanede ¢alisanlar arasinda
el yikamanin denetlenmesi, alkollii el
dezenfektan1 kullamimm hakkinda ayrintih
bilgilendirme egitimlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasi, ayrica CDC 2002 el yikama
kilavuzunun kullaniminin  yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

Yogun Bakimda El Yikama...
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