ARASTIRMA

YOGUN BAKIMDA CALISAN YARDIMCI HiZMET PERSONELININ EL HiJYENi
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

EVALUTION OF HAND HYGIENE COMPLIANCE OF AUXILIARY SERVICE STAFFIN
INTENSIVE CARE

Yagmur ARTAN °, izlem SOZERI °, Asiye DURMAZ AKYOL®

OZ Amac: Yogun Bakim iiniteleri; invaziv islemlerin coklugu, yatis siiresi, hastalarin kisisel 6zellikleri ve altta yatan
hastaliklar1 gibi nedenlerden dolayr saglik bakim iliskili enfeksiyonunun en sik goriildiigii hastane boliimlerindendir.
Enfeksiyonun olusmasi ve yayilmasmin 6nlenmesi i¢in altin kural olarak kabul edilen el hijyeninin yapilan aragtirmalarda
yeterli diizeyde olmadigi saptanmustir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamiz; yogun bakim initesinde {inite
temizliginden sorumlu olan yardimecir hizmet personelinin el hijyenine uyum durumunun saptanmasi amaciyla
planlanmustir. Gere¢ ve yéntem: Arastirma Izmir'de dort saghk kurulusunda (yogun bakim iinitelerinde) 15.03-
30.04.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini yogun bakim {initelerinde ¢alisan ulagsilabilen
yardime1 hizmet personeli olusturmustur (n=88).Arastirmada veriler; kisisel bilgi formu ve Yardimci Hizmet Personeli El
Hijyeni Uyum Olgegi kullanilarak toplanmstir. istatiksel degerlendirmede say1 yiizde dagilimlari, iki grubun ortalamalari
arasinda bagimsiz iki grup t testi, ikiden fazla grubun ortalamalarin karsilagtirilmasinda ANOVA testi kullanilmis ve
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan yardimei hizmet personelinin %43,2 sinin 30-39
yas grubunda, %61,4 iniin erkek,%68,2 sinin evli,%36,4 iniin lise mezunu, %67 sinin gelirinin giderinden az
oldugu,%38,6 sinn yogun bakimda 1-5 yildir ¢alistigi, haftalik calisma saati ortalamasimin 47,6 +3.06, yardimc1 hizmet
personeli el hijyeni uyum 6lgegi puan ortalamasmin 73.76+10,3 oldugu saptanmigtir. Sonug: Calismamizda yardimci
hizmet personelinin el hijyeni uyumunun yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, yogun bakim, yardimci hizmet personeli

ABSTRACT Obijective: Intensive care units; hospital departments where healthcare-related infections are most often
seen due to reasons such as the multiplicity of invasive procedures, hospitalization duration, personal characteristics of
the patients and underlying diseases. It has been determined that the hand hygiene, which is considered as the golden rule
for preventing the develop and spread of the infection, is not sufficient in there searchers conducted. in the line with these
information, our research planned with the aim of determine hand hygiene compliance status of auxiliary service personel
who are responsible to cleaning the service in intensive care unit. Materials and methods: The study was carried out in
four health care organization (intensive care units) in Izmir between 15.03-30.04.2016. The sample of the study consisted
of an accessible auxiliary service personel working in intensive care units (n = 88).Data of research collected by using
Personal Information Form and Scale For Hand Hygiene Compliance Of Auxiliary Service Staff. Statistical analysis was
performed with number percent distributions, independent two-group t-test between two groups and ANOVA in
comparison of two-way group mean scores and p<0.05 was considered significant. Results: 43,2% of auxiliary service
staff participated in the survey were in the 30-39 age group, 61,4% were male, 68,2% were married, 36,4% were high
school graduates, 67% of them had less in come than their expense, 38,6% working in intensive care unit for 1-5 years,
weekly working hour saverage 47,6 +3.06 and auxiliary service Staff hand hygiene compliance score average is 73.76
+10,3. Conclusion: It has been determined in our research that hand hygiene compliance of auxiliary service staff is high.
Key words: Hand hygiene, intensive care, auxiliary service staff.
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yikanmaya elverisli olmasi, el yikama
iirlinlerinin se¢imi, cilt bakimi1 ve kurulamay1

GIRIS . da
El hijyeni, Saglik Hizmetlerinde DSO EIl
Hijyeni Kilavuzu'nda “Herhangi bir el
temizligi eylemi icin kullanilan genel bir
tanim” olarak’, T.C. Saghk Bakanhg El
Hijyeni Kilavuzu’'nda ise, “El yikama,
antiseptik el yikama, alkollil el antiseptigi ile el
ovalama veya cerrahi el antisepsisini ifade

parcasidir.®

icermektedir. Ayrica dogru eldiven
kullanimi da el hijyeni konusunun ayrilmaz bir

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon dis1
bir nedenle hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra gelisen enfeksiyonlar olup mortalite ve
morbidite artis1 ile iliskilidir.* Hastane

etmek igin kullanilan genel bir terim” olarak
tanimlanmaktadir.”

El hijyeni, ellerin normal sivi
sabun/antiseptik bir ajan ve su ile yikanarak ya
da alkollii susuz el antiseptigi ile ovularak
gecici floranin uzaklastirilmasiyla saglanir.
Ellerin dogru teknikle yikanmasimin yan sira,
ellerin yikama durumlarinin bilinmesi, ellerin
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hizmetlerindeki gelismelere ragmen, hastane
enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de onemli bir sorundur. Hastane
enfeksiyonlari hastalarda fonksiyonel
bozukluklara,  duygusal strese, yasam
kalitesinin diismesine veya oOliime neden
olabilmektedir. Hastanede yatis siiresinin
uzamasi, is kaybinin ortaya c¢ikmasi, ilag
kullaniminin artmasi ekstra tan1 yontemlerinin
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kullanimina neden olarak ekonomik yiikii de
artirmaktadir.”

Saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkin ve en
basit enfeksiyon kontrol yonteminin el hijyeni
oldugu bilinen bir gergektir. Ilgili galismalarda
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin %30
kadarinin sadece el hijyeniyle azaltilabildigi
gosterilmistir.®”’

Hastane igerisinde yiiksek virlilans ve
coklu ilag  direnci  gbsteren  mikro-
organizmalarin hastalar arasinda tasinmasi ve
yayllmasinda kaynak yaklasik %40 oraninda,
saglik calisanlarinin  kirli elleridir. Saglik
bakimu ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede en
onemli faktorii el hijyeni uygulamasi olus-
turmaktadir.”®

Enfeksiyon kontroliiniin  temelleri,
etkinligi kanitlanmis ve yaygin olarak kabul
edilmis bircok basit, iyi yapilandirilmig
onlemleri igermektedir. “Standart Onlemler”,
saglik hizmeti sunulan birimlerde zorunlu olan
tim temel enfeksiyon kontroli ilkelerini
icermektedir. Standart Onlemler; teshislerine,
risk faktorlerine ve varsayilan enfeksiyon
durumlarma  bakilmaksizin, hastanin ve
personelin enfeksiyon bulas riskini azaltmak
amactyla hastanede yatan her hastaya
uygulanabilir.  ElI  hijyeni, bu standart
onlemlerin tam da ortasinda en 6nemli yerinde
bulunmaktadir ve tartismasiz, tek basma en
etkili enfeksiyon kontrol énlemidir.’ DSO'niin
2009 yilinda gelistirdigi® Hasta Giivenligi
¢oziimlerinden birini el hijyeni uygulamas:.’
Cozlim; Hastane Enfeksiyonlarindan
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Korunmak I¢in El Hijyenini Gelistirmek;
Improved Hand Hygiene to Prevent Health
Care-Associated Infections) olusturmaktadir.'
Hastane Hizmet Kalite Standartlari’'nda 2011
yilinda yayinlanan Enfeksiyonlarin Kontrolii
ve Onlenmesi boliimiinde standartlar belir-
tilmistir (Tablo 1)."*

Endikasyon, belli bir anda el hijyeninin
gerekli olma sebebidir. “Temastan Once” ve
“temastan sonra” seklinde gegici bir referans
noktast acisindan formiile edilirler. Saglik
calisanlar1  i¢in  temel gegici referans
noktalarint ~ olusturan  bes  endikasyon
benimsenmistir. Bunlar: “Hasta temasindan
once”, “aseptik isten Once”, “viicut sivisina
maruz kalma riskinden sonra”, ‘hasta
temasindan sonra”, “hasta ortamiyla temastan
sonra”  seklinde  isimlendirilebilir. ~ Bu
endikasyonlar, hasta  bakimi  sirasinda
mikrobiyal bulagmaya etkili sekilde miidahale
etmek icin el hijyeninin gerektigi anlarn
belirtirler.”  Saglik  personelinin  (hekim,
hemsire, yardimci hizmet personeli) el hijyeni
uyumunun degerlendirildigi caligmalar
gozlemsel olarak yapilmistir. Bu ¢aligmalarda
yardimc1 hizmet personelinin el hijyenine
uyum orant %36 ile %74, arasinda
bulunmustur.12'14'15'17'18

Deveci ve arkadaglarmin yaptigi
(2010) ¢aligmada temizlik  personelinin
%63,4°1 ise baslarken, %47,3’1i tuvalet 6ncesi,
%1,8’1 evine giderken, %14,3’i yemek
oncesi,%15,2’si  yemek  sonrast ellerini
yikamadiklarini belirtmistir.*

Tablo 1. Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi Standartlari

1. El hijyenini saglamaya yonelik egitim programi hazirlanmalidir.
2. Yilda en az bir kez ¢alisanlara egitim verilmeli, egitimler meslek gruplarina gore diizenlenmelidir.
3. El hijyeni egitimi; el hijyeninin 6nemi, el hijyeni endikasyonlari, el hijyeni saglama yontemleri, eldiven kullanimu ile ilgili kurallari,

el antiseptikleri ile ilgili genel bilgileri, alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili alinmas1 gereken giivenlik onlemleri konularini

kapsamalidir.

Calisanlara hastane bilgi sistemi iizerinden el hijyenini hatirlatan uyarici mesajlar gonderilmelidir.

El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmalidir.

Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el antiseptikleri bulunmalidir.

Her yatak basinda alkol bazli el antiseptik soliisyonlar1 bulunmalidir.

El hijyeni uyumunun degerlendirilmesine yonelik diizenleme yapilmahdir.

©| ©| N of g &

El antiseptik soliisyonu i¢ istemleri her boliim igin diizenli olarak ii¢ ayda bir takip edilmeli, Bolimlerde el antiseptik

soliisyonlarmnin yeterli kullanilmadig tespit edildiginde iyilestirme faaliyetleri yapilmalidir.

10. “5 Endikasyon Kurali Gozlem Formu” ile ¢alisanlar iizerinde haberli gozlem yapilmali, Gozlemler her ii¢ ayda bir yapilmali,

Gozlemler asgari yogun bakim ve kliniklerde yapilmali, Gozlemler yogun bakimlarda saglik ¢alisanlarinin tamamini kliniklerde ise

en az %10’unu kapsamaldir.
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Oguz ve Kurutkan’in yapmis oldugu ¢alismada
(2013) devlet hastanesinde temizlik per-
sonelinin el hijyeni uyumu %21.34, bir sonraki
sene  %33.01, oOzel hastanede temizlik
personelinin el hijyeni uyumu %30.43,bir
sonraki sene %60.87 olarak bulunmustur.®
Erasmus ve arkadaglar1 (2010) hasta bakiminda
el hijyeni rehberlerine uyumla ilgili 96
calismayr sistematik olarak incelemis olup
saglik personelinin el hijyenine uyum oraninin
%40 oldugunu belirlemis ve el hijyenine
uyumun artirilmasina yonelik arastirmalara ve
egitime gereksinim oldugunu belirtmistir.”*
Aragtirmamizda; yogun bakim {initesinde iinite
temizliginden sorumlu olan yardimci hizmet
personelinin el hijyenine uyum durumunun
Olgek  kullanilarak  saptanmasi  amactyla
ylirtitilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Izmir ilinde, ii¢ egitim ve arastirma hastanesi
ve bir devlet hastanesinin yogun bakim
initesinde calisan toplam 88 yardimci hizmet
personeli galismaya alimmustir. Caligmada tiim
evrene (n=123) ulasilmas1 hedeflenmis ancak
yogun bakimda siirekli ¢alismayan (n=12) ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=23)
yardime1 hizmet personeli calisma kapsamina
almmamustir. Calismada veriler Yardimei
Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi (21
soru) ve kisisel bilgi formu (15 soru) olmak
iizere iki form aracilifi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik degiskenler (8 soru) (yas,
cinsiyet, ogrenim durumu, medeni durum,
ekonomik durum), ve yardimct hizmet
personelinin el hijyeni uygulamalarini (7 soru)
(el hijyeni bilgi diizeyi, el hijyeninin edinildigi
kaynak, elleri yikama gereksinimi duyma
siklig1, el hijyeninde kullanilan dezenfektan,
elleri eksik yikama diisiincesi, kurulama sikligi
ve kurularken kullanilan materyal) belirlemeye
yonelik sorular yoneltilmistir.

Yardimer Hizmet Personeli El Hijyeni
Uyum Olgegi

Hastanede calisan yardimci hizmet
personelinin el hijyeni uyumunu Olgmek
amactyla Ozerdogan ve Yesilbalkan (2015)
tarafindan gelistirilen Ol¢ek “hastaya temas
sonrast (2, 4, 7, 9, 11,12.madde)”, “hastaya
temas oncesi (1, 3, 5, 6, 8, 10. madde)”, “kan
ve viicut sivilari ile temas riski (13, 14, 15, 16.
madde)” ve “hasta ¢evresine temas sonrasi (17,

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

18, 19,20, 21. madde)” olmak iizere dort alt
boyuttan ve 21 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki her bir ifade 5° 1 likert tipi puanlama
sistemiyle hi¢ (0), bazen (1),ara sira 2, sik sik
(3), her zaman 4 seklinde
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 ile 84
puan arasinda degismektedir. Olcek puaninin
yiiksek olmasi yardimci hizmet personelinin el
hijyeni uyumunun yiiksek diizeyde oldugunu
a¢iklamaktadir.?

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada istatiksel analizler say1 yiizde
dagilimlari, iki grubun ortalamalar1 arasinda
bagimsiz iki grup t testi, ikiden fazla grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda  ANOVA
testi ile yapilmis ve p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiritilebilmesi  i¢in  Ege
Universitesi ~ Hemsirelik  Fakiiltesi  etik
kurulundan, hastanelerin etik kurullarindan ve
baglh olduklar1 sekreterliklerden yazili izinler
almmistir. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan
yardimc1  hizmet personellerine arastirma
hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan personellerden yazili onamlari
alinmustir.

BULGULAR

I. Yardime1 Hizmet Personellerinin Kisisel
Bilgi Ozelliklerine Gore Dagilimi
Aragtirmaya  katilan  yardimci  hizmet
personelinin  %43,2’si 30-39 yas grubunda,
%61,4’tniin ~ erkek,  %68,2’sinin  evli,
%36,4’iniin lise mezunu, %67’sinin gelirinin
giderinden az oldugunu, %38,6’simnin yogun
bakimda 1-5 yildir c¢alistigl, tamaminin
sozlesmeli olarak calistigi, haftalik g¢aligma
saatinin ortalama 47,6+3,02 oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

II. Yardimer Hizmet Personelinin EIl Hijyeni
Uygulamalan

Personelin %40,9’u el yikama ile ilgili bilgisini
servis i¢i ve kurumda hizmet i¢i egitimle
aldigim, %53,4’4 siklikla el  yikama
gereksinimi duydugunu, %43,2’si ellerini eksik
yikadigini diisiinmedigini, %76,1’i ellerini her
zaman kuruladigimi, %92’si el yikamada
dezenfektan olarak sivi sabun kullandigim
belirtmistir. Ayrica katilimcilarin tamaminin el
yikamadan sonra kurulamak icin kagit havlu

12



Yagmur ARTAN ve ark.

kullandig1 ve el yikama ile ilgili bilgilerini
yeterli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

(Tablo 3).

Tablo 2. Yardimer hizmet personeli sosyo-demografik verilerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Say1  Yiizde
(n) (%)
Yas grubu
<29 25 (28,4)
30-39 38 (43,2)
>40 25 (28,4)
Cinsiyet
Kadm 34 (38,6)
Erkek 54 (61,4)
Medeni durum
Evli 60 (68,2)
Bekar 27 (30,7)
Dul/bosanmis 1 1,2)
Egitim diizeyi
Ilkokul 27 (30,7)
Ortaokul 24 (27,3)
Lise 32 (36,4)
Universite 5 (5,7
Ekonomik durum
Gelir giderden az 59 (67,0)
Gelir gidere denk 20 (22,7)
Gelir giderden fazla 9 (10,2)
Calisma yih
6-12 ay 24 (27,3)
1-5 yil 34 (38,6)
6-11 yil 26 (29,5)
>12 y1l 4 (4,5)
Haftalik calisma saati
45 saat ve alt1 11 (12,5)
45 saat tistii 77 (87,5)
Kadro durumu
Sozlesmeli 88 (100)
Kadrolu 0 0
Toplam 88 (100)

III. Yardimc1 Hizmet Personelinin El
Hijyeni Uyum Olcegine iliskin Bulgularimin
incelenmesi

Arastirmamizda; yardimci hizmet personeli el
hijyeni uyum Olgegi puan ortalamasi
73,76+10,4°tiir. El hijyeni uyum Olcegi alt
gruplarinin puan

ortalamalar1 incelendiginde hasta ile temas
sonrasi puani 22,34+2,64, hasta ile temas
oncesi puani 18,95+5,91, kan ve viicut sivilari
ile temas riski puanmi 15,09+1,76, hasta
gevresine temas sonrasit puanit 17,37+3,27
olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. El hijyeni uygulamasina iligkin verilerin dagilimi

Degiskenler Say1  Yiizde
(n) (%)
El hijyeni bilgi diizeyi Yeterli 88 100
El hijyeni bilgisinin edinildigi Kurum dis1 egitim 1 1,1
kaynak
Kurum dis1 egitim ve kurumda hizmet i¢i egitim 2 2,3
Servis i¢i egitim 15 17
Kurumda hizmet i¢i egitim 34 38,6
Servis i¢i ve kurumda hizmet i¢i egitim 36 40,9
Elleri yikama gereksinimi duyma  Cogunlukla duyuyorum 11 12,5
sikhig1
Evet, her zaman duyuyorum 30 34,1
Evet, siklikla duyuyorum 47 53,4
El yikarken kullanilan Klorheksidin 7 8
dezenfektan ajan
S1vi sabun 81 92
Elleri eksik yikama diisiincesi Hayir, hi¢ diistinmiiyorum 38 43,2
Ara sira 35 39,8
Evet siklikla 13 14,8
Evet, her zaman 2 2,3
Elleri kurulama sikhg: Hi¢ kurulamiyorum 1 1,1
Ara sira 11
Evet siklikla 19 21,6
Evet, her zaman 67 76,1
Elleri kurulamada kullanilan Kagit havlu 88 100
materyal
Toplam 88 100

Tablo. 4 El hijyeni uyum dl¢egi puan ortalamasi dagilimi

N Min  Max  Ortalama+SS
Yardimcei hizmet personeli el hijyeni uyum 6l¢egi toplam puani 88 36 84 73,76+10,34
Hasta ile temas sonrasi 88 11 24 22,34+2,64
Hasta ile temas oncesi 88 2 24 18,95+5,91
Kan ve viicut sivilar1 ile temas riski 88 7 16 15,09+1,76
Hasta ¢evresine temas sonrast 88 6 20 17,37+3,27

El hijyeni uyum o6l¢egi puan ortalamasi ile
cinsiyet (t=1,04, p=0,301), yas gruplar
(F=2,628, p=0,708), egitim durumu (F=1,221,
p=0,307), ekonomik  durum (F=1,107
p=0,335), medeni durum (F=0,522, p=0,595),
calisma yili (F=1,409, p=0,246) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigs;
Olcek puan ortalamasi ile haftalik caligma saati
arasinda (p=0,013) ve el hijyeni bilgisinin
edinildigi kaynak arasinda (p=0,01) yapilan

istatiksel analizde istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmustir (Tablo 5).

TARTISMA

El hijyeni, hastane ve toplumdaki enfek-
siyonlarin 6nlenmesinde etkinligi kanitlanmig
standart Onlemlerin basinda gelmektedir.
Hastane enfeksiyon etkenlerinin  hastalar
arasinda c¢apraz kontaminasyonu, g¢ogunlukla
saghk calisanlariin  elleri  aracilign ile
olmaktadir. Bu durumda hastane ortaminda
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viriilans1 yiiksek ve ¢oklu ila¢ direnci gosteren
mikroorganizmalar kolaylikla yayilmakta ve
yiikksek oranlarda hastane enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. Bu durum hekim ve
hemsirelerin el hijyeni uyumunda farkliliklar
gostermesine yol agmaktadir. Hasta ve
cevresiyle birebir temas halinde olan ve {inite
temizliginden = sorumlu yardimci  hizmet
personelinin el hijyenine uyumu da ayri bir
6nem tasimaktadir.">'4*®,

El yikama; tim saglik c¢alisanlarinin
rutin olarak yapmasi gereken bir islem
olmasina ragmen, bu konuda yapilan birkag
calismada, yardimci hizmet personelinin el
yikama sikliginin  olmasi gerekenin altinda
oldugu belirlenmistir.™>*"**%  Aragtirmamizda
orneklemimizin ~ %43,2°sinin  30-39  yas
araliginda, %61,4’tiniin erkek, %68,2’sinin
evli, %36,4’iniin lise mezunu, %67,0’min
gelirinin giderden az, % 38,6’sinin ¢alisma yili
1-5 wyil arasinda oldugu saptanmustir.
Ozerdogan ve ark. (2015)’min  yaptigi
calismada 9%38,3’ii 30-39 yas araliginda,
%62,3’i  erkek, %3540 lise mezunu,
%64,6’simin  geliri  giderden az  olarak
belirtilmektedir.”’ Deveci ve ark. (2010)’nin
yaptigi  calismada da yas  ortalamasi
38.09+6.47, %64,3’ii de erkektir."” Yardimei
hizmet personeli ile yapilan c¢alismalarda
sonuglar calismamiz ile benzerlik
gostermektedir.  Arastirmalarda  6rneklem
grubunun konu ile ilgili egitime daha fazla
istekli ve uyumlu olduklarini1 diisiinmekteyiz.
Aragtirmamizda  haftalik  ¢alisma  saati
ortalamas1 47,6+3,02°dir. 45 saatten fazla
calisan personellerin el hijyeni uyum o6lcegi
puan ortalamasinin, 45 saat ve daha az caligsan
personellerin el hijyeni uyum Ol¢egi puan
ortalamasindan anlamli olarak farkli oldugu
saptanmustir (p=0,013). Yapilan aragtirmalarda
ise fazla is yiikiiniin el hijyenine uyumu
azaltan nedenler arasinda oldugu
belirtilmistir."**® Bu durumun, ¢alisma saatiyle
birlikte el hijyeni endikasyonu gerektiren islem
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sayisinin  artmasindan kaynaklandigi  diisi-
niilmektedir.

Calismamiza katilanlarin =~ %40,9°u
kurumda ve servis iginde, %38,6’s1 kurumda
hizmet ici egitim aldigmi belirtmistir. El
hijyeni ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenli
olmas1 ¢alisanlarin motivasyonunu ve bilgi
diizeylerini artirma yoniiyle 6nemlidir. Ayrica
diizenli olarak verilen egitimler hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde de 6nemli bir
faktor olabilmektedir. Demir ve ark.’nin
yaptigt  c¢alismada (2013)  katilimcilarin
%80,4’1 egitim aldigim ve el hijyeninin
onemine inandigm  soylerken, %19,6’s1
inanmadigim1  belirtmektedir.’® Ayrica daha
once el hijyeni konusunda egitim alanlarin el
hijyenini Onemseme oranm1 daha yiiksek
saptanmustir  (p=0,01). Giiglii ve ark.’nin
yaptig1 calismada (2012) el hijyeni egitimi ile
yardimci  hizmet personelinin el hijyeni
uyumunun  %24,7°den  %34,3’¢  yiikseldigi
goriilmiistiir.”® Orneklem grubundaki
personelin;  9%53,4’4  siklikla el yikama
gereksinimi duydugunu, %34,1°i her zaman el
yikama gereksinimi duydugunu belirtmistir.
Yogun bakimlarda hasta veya kontamine
materyal ile temasin ¢ok fazla olmasinin,
kendini ya da hastay1 koruma diisiincesinin el
yikama sikligini arttirdigi diigiiniilmektedir.
Arastirmamizda g¢alisanlarin tamamu el hijyeni
ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulduklarini
belirtmistir. Bununla birlikte ellerini eksik
yikama diistinceleri soruldugunda %39,8’i ara
sira, %14,8’si siklikla eksik  yikadigim
diisiindliglinii ifade etmistir. Bu duruma yol
acan nedenler arasinda yikama siiresinin ¢ok
zaman almasi ve buna bagl olarak ellerin hizli
ve teknigine uygun yikanmamasi gelmektedir.
Sen ve ark. (2013)’nin yapmis oldugu
calismada da saglik ¢alisanlarinin Onerilen el
yikama teknigine uygun siirede ve dogru
teknikle el ytkamadiklar1 belirtilmistir. "
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Tablo 5. Yardimci Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi puan ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamast ile

bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimast

Degisken Olgek toplam Hasta ile temas Hasta ile temas Kan ve viicut Hasta cevresine
puanm sonrasi oncesi sivilari ile temas temas sonrasi
riski
N X S N X S N X S N X S N X S
Cinsiyet
Kadin 34 752 99 34 228 19 34 195 6,2 34 152 16 34 174 34
Erkek 54 728 105 54 220 29 54 185 57 54 149 18 54 173 31
t=1,04 p=0,301 t=1,451 p=0,150 t=0,796 p=0,429  t=0,855 p=0,395 t=0,216 p=0,830
Yas
29 yas ve alt1 25 702 117 25 218 33 25 164 6,1 25 151 20 25 168 37
30-39 yas 38 74,1 10,0 38 226 20 38 19,1 6,2 38 152 15 38 172 33
30-39 yag 25 76,7 85 25 224 26 25 212 40 25 148 17 25 181 24
F=2,628 P=0,708 F=0,744 p=0,478 F=4,630 p=0,01 F=0,353 p=0,703 F=1,013 p=0, 368
Egitim durumu
Ilkokul 27 728 10,6 27 217 28 27 185 6,1 27 148 17 27 175 3.2
Ortaokul 24 716 110 24 222 31 24 175 6,6 34 146 272 34 171 34
I:ise 32 751 98 32 226 21 32 197 54 32 154 13 32 173 32
Universite 5 800 65 5 238 04 5 226 26 5 160 00 5 176 35

F=1,221 p=0,307

F=1,044 p=0,377

F=1,330 p=0,270

F=1,640 p=0,186

F=0,081 p=0,970

Ekonomik durum

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

59 726 108 59 222 25 59 184 6,3 59 149 19 59 169 36
20 754 8,0 20 226 23 20 191 52 20 156 1,0 20 181 21
9 772 111 9 220 37 9 217 38 9 148 17 9 185 22

F=1,107 p=0,335

F=0,219 p= 0,803

F=1,231 p=0,297

F=1,082 p=0,343

F=1,592 p= 0,209

Medeni durum

Evli 60 73,8 10,9 60 222 28 60 191 59 60 149 19 60 174 33
Bekar 27 732 89 27 224 22 27 183 58 27 153 14 27 171 31
Dul/boganns 1 840 - 1 240 - 1 240 - 1 160 - 1 200 -
F=0,522 p=0,595 F=0,216 p=0,806  F=0,539 p=0,585  F=0,530 p=0,591  F=0,389 p=0,679
Calisma yili
6-12 ay 24 722 105 24 225 26 24 174 63 24 152 16 24 172 33
1-5 yil 34 726 110 34 217 32 34 190 55 34 145 21 34 172 33
6-11 y1l 26 754 94 26 229 17 26 195 62 26 154 12 26 174 34
12 yil ve tizeri 4 820 28 4 24 00 4 227 25 4 160 4 192 09

F=1,409 p=0,246

F=1,643 p=0,186

F=1,169 p=0,327

F=1,724 p= 0,168

F=0,484 p=0,694

Calisma saati

45 saat ve alt1 11 665 57 11 221 208 11 141 75 11 14, 21 11 15, 37
4 7
45 saat Ustii 77 747 104 77 223 2,72 77 19,6 53 77 15, 16 77 17, 31
1 6
t=2,5 p=0,013 t=0,212 p=0,832 t=2,326 p=0,039 t=1,070 p=0,306  t=1,805 p=0,075
El hijyeni bilgisinin
edinildigi kaynak
Servis i¢i egitim 15 728 7,8 15 23,4 1, 15 147 7,1 15 15, 0,2 15 18, 1,7
5 9 6
Kurumda hizmeti¢ci 34 70,1 11,2 34 21,2 3, 34 18,7 54 34 14, 22 34 16, 3,6
egitim 1 1 0
Servis i¢i ve 36 771 95 36 228 2, 36 205 51 36 15, 10 36 18, 31
kurumda hizmet ici 1 6 0
egitim
F=4,22 p=0,01 F=5,72 p=0,005 F=5,59 p=0,005 F=9,72 p=0,000 F=5,05 p=0,008
Calisanlarin =~ %76,1’i  ellerini zaman Sen ve ark. (2013), Bulut ve ark. Calis-
kuruladigini, tamam ise ellerini kurularken malarinda (2017) saglik personelinin yarisina
kagit  havlu  kullandigimi  belirtmistir. yakin bir boliimiiniin, Infal ve Sahin’in yaptig1
Gilinlimiizde kagit havluya ulasilabilirligin caligmada (2016) yardime1 hizmet personelinin

arttig1 goriilmektedir. Bu durumun el hijyenine
olumlu katki sagladig diistiniilmektedir.

yikamay1

tercih ettigi

%83,1’inin el hijyeni igin su ve sabunla el
goriilmektedir.

12,25,27
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Demir ve ark’mn c¢alismasinda (2013)
katilimcilarin  %41,1’1 el dezenfektanlarinin
minimum uygulama siiresini, %37,2’si en az
kullanilmas1 gereken dezenfektan miktarimi da
dogru bildigi tespit edilmis, alkol bazli el
antiseptigi  kullananlarin %54 {iniin  dogru
teknikte el hijyeni sagladig1 gozlenmistir.'®

Calismamizda da biiyilk oranda
yardimc1 saglik personelinin %92 sinin el
yikarken dezenfektan ajan olarak su ve sabun
kullandigi  saptanmistir.  2000°li  yillarin
baslarinda Diinya Saglik Orgiitiiniin alkol bazli
dezenfektanlarla elleri ovalamanin el yikamaya
gore daha ulagilabilir oldugunu belirtmesine
ragmen®, el hijyeninde su ve sabun kullanma
aliskan-liklarinin devam ettigi goriilmektedir.
Bu durumun uygulanan egitim programlarinin
davranis degisikligi olusturmadaki yeter-
sizliginden, kaynaklanmis olabilecegi diisii-
niilmektedir. Ayrica klinik/tinitelerdeki
malzeme yetersizligi de bu duruma neden
olabilmektedir. Calismamizda yardimci hizmet
personeli el hijyeni uyum 6l¢egi puan
ortalamast 73,76+10,34’dir. El hijyeni uyum
Olcegi puan ortalamasinin yiiksek olmasi, hem
kurum hem de serviste verilen egitimlerin etkin
oldugunu disiindiirmiistiir.  Yogun bakimda
invaziv islemlerin ¢ok yapilmasi ve hastaya
bakim verilmesi, el hijyeninin sik yapilmasin
zorunlu hale getiren durumlardandir. Olgek alt
boyutlarinda uyumun en yiikksek oldugu
bolimiin kan ve viicut sivilari ile temas riski
(15,09+1,76)  alt boyutunda oldugu sap-
tanmustir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda da viicut sivilar1 ile temas
sonrast el yikamanin en yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir.*"" Sen ve ark.’min yaptig
calismada (2013) saglik personelinin en sik
hastayla temas sonrasi el hijyeni saglama
egiliminde  oldugu  bulunmustur.”  Ca-
lismamizda da buna paralel olarak Olcek alt
boyutlarindan hasta ile temas sonrasi
boyutunun ortalamasinin  yiiksek  oldugu
saptanmustir  (22,34+2,64).  Gortintr ~ kir-
lenmelerde el yikamaya daha fazla egilim
duyuldugu ve yardimci hizmet personelinin
oncelikle  kendini  korumaya  yonelik
davraniglarda bulunmaya &zen gosterdigi
gorlilmektedir. Hasta ile temas Oncesi alt
boyutunun diger alt boyutlara oranla daha
diisiik (18,95+5,91) c¢ikmasi da bu sonucu
desteklemektedir.

YOGUN BAKIMDA GALISAN YARDIMCI....

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim {initesinde saglik ekibi iginde
aktif bir role sahip olan yardimci hizmet
personeline  yeterli siklikta el yikama
aliskanliginin  kazandirilmasi, hastane en-
feksiyonlarinin  6nlenmesi i¢in son derece
onemlidir. Calismamizda yardimci hizmet
personeli el hijyeni orani yiiksek diizeyde
bulunmustur. Bu duruma, servis ve kurum
icinde verilen planli hizmet i¢i egitimin
etkinligi ve yogun bakim ortaminin &zellikleri
gibi nedenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar ¢er-
cevesinde; arastirmanin  serviste/poliklinikte
calisan yardimci hizmet personeli gibi farkli ve
daha genis bir 6rneklem grubuna uygulanmasi
ve gozleme dayali verilerle desteklenmesinin
yararli olabilecegi diislinlilmekte ve One-
rilmektedir.
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