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OZET

Amagc: Biyolojik, fiziksel ve kimyasal maddeleri uzaklastirmak amagh hijyenik el yikama; birgok infeksiyonun
gortilme sikligini azaltabilecek kolay ve ekonomik bir uygulamadir. Bu ¢alismada; infeksiyonlarin bulasma ve
énlenmesinde kilit nokta olan hemsirelerin, hijyenik el yikama konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

amaglanmigtir.

Yéntem: Tanimlayict tipteki bu aragtirma, Ondokuz Mayis Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
servislerinde calisan tiim hemsirelere, 1-31 Ocak 2004 tarihleri arasinda, anket seklinde uygulanmistir. 220
hemsireden 196 (%89.1)’st arastirmaya katilmigtir. Istatistiksel dederlendirmede ki-kare testi kullantlmgtir.

Bulgular: Hemsirelerin %5.1°i hastane infeksiyonlarini 6nlemede en etkili yolun hijyenik el yikama oldugu,
%58.2’si ise hijyenik el yikama icin yeterli etkin stirenin 15-30 saniye oldugu konusunda bilgisizdiler.
Hemsirelerin 198 (%99.5)’i yikama sonrast ellerin kurulanmasi ve 164 (%83.7)ii kurulama icin kagit havlu
kullanilmast gerektigini ifade etmislerdir. Ellerin kontamine olabilecegi cesitli durumlarda ellerini yikadigini
ifade eden hemsirelerin, calisma stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak, bu calismalardan elde edilen verilerden, hemsirelerin hijyenik el yitkama konusunda
bilgilerinin eksik oldugu gériilmiistiir. Hemsirelerin egitiminin nosokomival infeksiyonlart azaltacagi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hijyenik el yikama, hemsire, bilgi

SUMMARY

Aim: Hygienic hand washing to eliminate biological, physical and chemical substances is an easy and economical
practice that may decrease the incidence of infections. The aim of the study is to evaluate the knowledge of the
nurses on hygienic handwashing that plays a pivotal role in preventing contamination of infections.

Method: The present descriptive study was performed from January Ist to 31st of 2004 in Ondokuz Mayis
University Hospital including overall 220 nurses. Of those, 196 nurses (89.1%) completed the survey. Statistical
analysis of the data was performed by chi-square test.
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Results: Of overall nurses 5.1% did not know that hygienic handwashing is the most effective method in
preventing nosocomial infections, whereas 58.2% of nurses were unaware of the knowledge that the efficient
duration for handwashing is 15-30 seconds. One hundred ninety eight nurses (99.5%) stated the necessity of
drying hands after washing and 164 nurses (83.7%) usage of paper towels for drying. There was no statical
significant difference in working duration among the washing their hands in some circumstances carrying risk of
contamination.

Conclusion: In conclusion, our data indicate that the nurses have lack of knowledge in hygienic handwashing.
We think that education of the nurses may decrease the nosocomial infections.

Key Words: Hygienic handwashing, nurse, knowledge

Hijyenik el yikamada amag, ellerdeki gozle gori-
niir kiri, gegici floranin tamamina yakinini uzak-
lastirmak, kalici floray1 da sayica azaltarak eller
aracihgwla yayilan infeksiyonlarn onlemektir (1,2).
Normalde eldeki bakteri sayist 104-10¢'dir. Ancak
giin icindeki aktiviteler sonucunda eller, normal
flora disinda pek cok etken ile kontamine
olmaktadir. Bu durum salmonella, shigellozis,
Escherichia coli diyaresi gibi bircok infeksiydz
hastaligin olusumunda rol oynamaktadir (3).
Hastane infeksiyonlanm azaltmada ise, en etkili
ve ucuz yontemin hijyenik el yikama oldugu
kabul edilmektedir (4).

Hijyenik el yikamanin etkinli@i, siiresi ve tekni-
gine baghdir. Hijyenik el yikama stiresi, 15-30
saniye olarak bildirilmektedir. Sadece su kullan-
mak yeterli dekontaminasyon saglayamadigim-
dan hijyenik el yikama, sabun, deterjan veya
dezenfektan kullanilarak yapilmalidir. Sicak su
elleri tahris ederek mikroorganizma girisine
zemin hazrladigindan, hijyenik el yikamada 1hk
su kullanimalidir. El yikanirken tim takilarn
cikartilmasi gerekmektedir. Eller sabun veya
deterjanla bileklere kadar kopiirtiildiikten sonra,
suyun altina tutularak képiiklerden temizlen-
mesi saglanmalidir. Tiim yikama islemi boyunca
eller, dirseklerden asagida tutulmalidir. Boylece
kirli sularin parmak uclarindan lavaboya direk
akist saglanmis olmaktadir. Eller yikandiktan
sonra, parmak aralart ve avuc icleri de dahil,
mutlaka durulanmah ve iyice kurulanmalidir.
Clinkii eller 1slak veya nemli kaldiginda, bakteri
bulasmast ve tiremesi kolaylasmaktadir. Kumas
havlular nemli kaldiginda kontamine olma ihti-
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mali tasidiindan, el kurulamada kagit havlu
kullanmilmas: tavsiye edilmektedir (5).

Normal kisilerin yalmzca %6.0’sinin ellerinde
patojen mikroorganizmalar bulunurken, hasta
bakimi ile ilgilenen doktor, hemsire, teknisyen
gibi saglik calisanlarinda bu oran %68.0’e yiik-
selmektedir (3). Yara bakimi, intravaskiler kate-
ter takimi, solunum sistemi bakinm veya sekres-
yonlarin temizlenmesi gibi cesitli islemler sira-
sinda gerekli 6nlemler alinmazsa, hemsirelerin
elleriyle bir hastadan digerine mikroorganizma-
larin gecisi olabilmektedir. Bu nedenle hijyenik
el yikama, tiim saglk ¢ahisanlarinda oldugu gibi
hemsirelik uygulamalarinin da 6nemli bir par-
casi haline gelmektedir (5).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan
bir calismada, ellerini uygun yikamayan saghk
calisanlariin %41'inde patojen mikroorganiz-
malardan onemli bir kismmin 7 giine dek
tasinabildigi ve bulasabildigi gosterilmistir (6).
Dasher ve ark. (7)'nin yaptiklar bir calismada
da, yogun bakim {initesinde calisan personelin
%21 ’inin ellerinde 1000 koloni olusturan iinite
(colony forming unit)den fazla mikroorganiz-
ma {iredigi bulunmustur. Ayni calismada elle-
rinde mikroorganizma tireyen personelin %21’i
hekim ve %5’i hemsiredir. Yine ABD'nde bir
baska calismada, hemsirelerin %29’unun elle-
rinde Staphilococcus aureus, %17 sinin ise gram-
negatif basil iretilmistir (8).

Bu calisma; infeksiyonlarin bulasma ve dnlen-
mesinde kilit noktas: olan hemsirelerin, hijye-
nik el yikama konusundaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla planlamistir.
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Tanimlayicr tipteki bu arastirma, 1-31 Ocak
2004 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
servislerinde calisan hemsirelerin tamaminda,
anket uygulayarak yapilmistir. Anket formunu
220 calsandan 196 (%89.1)'st cevaplandir-
mustir. Yas, gorev siiresi ve medeni duruma
iliskin 3 adet, hijyenik el yikama hakkinda 9
adet kapali uclu ve acik uclu sorudan olusturu-
lan anket formu katilimcilara verilerek doldur-
malar istenmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak
gosterilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ki-
kare testi uygulanmustir.

BULGULAR

Cahismaya katilan hemsirelerin yas ve gorev
siireleri ortalamalar: sirasiyla 28.9 ve 8.4 il
olarak bulunmustur. Calismaya katilan hemsire-
lerin genel 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hemsirelerin 186 (%94.9)'s1 hastane infeksi-
yonlarni énlemede en etkili yolun hijyenik el
yikama oldugunu ifade etmistir. Hijyenik el
yikamada yeterli siire olan 15-30 saniye elle-
rini yikadiklarmi ifade eden hemsirelerin sayist
82 (%41.8) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
185 (%94.4)i ellerin su ve sabunla, 147
(%74.5)'si ik su ile yikanmasinin, hijyenik el
yikama icin yeterli oldugunu belirtmistir. Hemsi-
relerin 198 (%99.5)'1 yikama sonrasi ellerin

Hijyenik El Yikama

kurulanmast ve 164 (%83.7)11 kurulama icin
kagit havlu kullanilmas: gerektigini ifade etmis-
lerdir. Muslugun kagit havlu ile kapatilmas:
gerektigini belirtenlerin sayis1 82 (%41.8); etkin
temizlik icin tirnak uzunlugunun en fazla 0.6
santimetre olmasi gerektigini bilenlerin sayisi
177 (%90.3) olarak bulunmustur.

El yikamasi gereken durumlarda ellerini yika-
yan ve yikamayan hemsirelerin, gdrev siireleri
bakimindan istatistiksel degerlendirilmesinde
anlaml istatistiksel fark bulunmamistir (Tablo 2)
(p>0.05).

Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin genel &zellikleri.

Olgu sayisi %

Yas (yil)

<24 31 15.8

25-29 94 48

30-34 48 24.5

35> 23 11.7
Calisma siiresi (yil)

0-4 51 26

5-9 77 39.3

10-14 39 19.9

15> 29 14.8
Medeni durum

Evli 100 51

Bekar 96 49
“Toplam 196 100

Tablo 2. El yikanmasi gereken durumlarda ellerini yikayan ve yikamayan hemsirelerin gorev siirelerine gére dagihma.

0-9 Yil 10-19 Yil 20 Yil ve iizeri
Evet Hayir Evet Hayir Evet Haywr
n % n % n % n % n % n %
1.Hasta cevresindeki cansiz 83 64.8 45 352 43 717 17 283 6 75 2 25
obje ile temas sonrasi )
2.Hastanin saglam derisi 107 83.6 21 164 50 833 10 16.7 5 62.5 3 37.5
ile temas sonrasi
3.Hastanin viicut sivilari, 126 984 2 1.6 57 95.0 3 5.0 8 100.0 O 0
mukéz membranlan ile :
temas sonrasi E
4.Cerrahi islem gerek- 106 828 22 172 55 917 5 8.3 7 . 875 1 12.5
tirmeyen invaziv alet
yerlestirmeden énce .
5.Hastaya bakim 114 891 14 109 50 833 10 167 7 87.5 1 12.5

vermeden 6nce
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TARTISMA

infeksiyon hastaliklar1 halen diinyada en sik
gorilen ve en ¢ok &ldiiren hastalik grubunu
olusturmaktadir. Hijyenik el yikama pratiginin
bireylere kazandinlmasi ile, bu hastahiklarin sik-
liginda 6nemli derecede azalma saglanabilece-
ginden, son derece 6nemli bir konudur (9).
Diger yandan saglik calisanlarinin kendilerini
ve hastalarim, hastane icinde bulasabilecek
infeksiyonlardan korumalar ayri bir nem tasi-
maktadir. Giintimiizde hastane infeksiyonlari-
nin hizla yayilma nedeni olarak &zellikle, saglik
calisanlarmin her hasta ile temastan 6nce ve
sonra ellerini yikamamalar gosteriimektedir (9,10).

infeksiyonlarin bulasma ve &nlenmesinde kilit
noktast olarak, hasta bakimi ile yogun olarak
ilgilendikleri icin, hemsireler kabul edilmekte-
dir. Infeksiyonlarin bulasma yollarin ve bu bu-
lasmada hemsirelerin roliinii arastiran pek cok
arastirma bulunmaktadir. Bunlardan birinde,
hemsirelerden gram-negatif basillerin yogun
olarak bulundugu kasiktan, 15 saniye siire ile
femoral nabiz almalar: istenmistir. Daha sonra
hemsirelerin ellerini normal sabun ve su ile
yikamalan ve parmaklan ile idrar sondasinin
bir bsliimiine dokunmalar: saglanmustir. Idrar
sondalarinda dokunulan bdliimlerde, kiiltiirde
ireme oldugu goriilmistiir. Bu ¢alisma ile, has-
talarin kontaminasyon riski tasiyan bolgelerine
dokunan hemsirelerin, ellerini normal sabun ve
su ile yikasalar bile, mikroorganizmalar: baska
bolgelere taswyabilecekleri gosterilmistir (11). Her
ne kadar bu calisma, personel arasinda el yika-
manin kalitesini niceliksel analiz etmese de;
hastane c¢alisanlarmin hijyenik el yikama sikli-
gindaki artisin, hastalara Klebsiella alt tiplerinin
tasinmasini azalttid bulunmustur (12-14).

Hastahk Kontrol Merkezi (Center for Disease
Control and Prevention - CDC)'nin infeksiyon-
lart dnlemede tek basina ve en 6nemli uygula-
ma olarak kabul ettigi yontem, hijyenik el yika-
madir (5). Bu calismada hemsirelerin tamamina
yakini, hijyenik el yikamanin infeksiyonlari onle-
mede en etkin yontem oldugunu belirtmistir.
Kaynaklarda bu oran %95.0 ve {izeri olup, bu
calisma ile uyumludur (15,16).

Calismadaki hemsirelerin tamama yakini ellerin
su ve sabunla yikanmasi gerektigini bildirirken,
sadece %41.8'i 15-30 saniye yikadiklarini ifade
etmislerdir. Pek ¢ok calismada bulunan sonug-
lar, CDC o6nerileri ile uyumlu olarak; hijyenik el
yikamada saghk calisanlar: tarafindan kullaml-
mast Onerilen yontemin, ellerin sabunla veya
antimikrobiyal sabunla 15-30 saniye yikanmas:
gerektigi seklindedir (5,7,17-22).

CDC hijyenik el yikamada; sicak suyun elleri
tahris edeceg@i ve mikroorganizma girisine zemin
hazirlayacad: icin, ilik suyun tercih edilmesini
onermektedir (5). Calismada katilimcilarin dortte
icii ellerin ilik su ile yikanmasmin, hijyenik el
yikama icgin gerekli oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin tamamina yakini yikama sonrasi
ellerin kurulanmasi gerektigini, %83.7’si kuru-
lamada kagit havlu kullanilmasi gerektigini ve
%41.8'i ise muslugun kagit havlu ile kapatimas:
gerektigini ifade etmislerdir. Bir calismada 1slak
ellerin, yeterince kurulanmis olan ellere goére
daha fazla sayida mikroorganizma tasinmasina
neden oldugu bulunmustur (23). Bu nedenle
hijyenik el yikamada, ellerin uygun kurulanmasi
onem tasimaktadir. CDC’e gore; eller yikandik-
tan sonra tek kullanimlik havlu ile kurulanmal,
musluk tekrar bulasmay: engellemek i¢in havlu
ile kapatimahdir (5). Kanra ve ark. (16)'nin yap-
ti@1 cahsmada, ellerin yikandiktan sonra kuru-
lanmast gerektigini belirtenlerin orani %92.7,
kagit havlu ile kurulamanin en uygun yéntem
oldugunu belirtenlerin orani ise %86.9 dur.

CDC saglik kurumlarinda calisan personelin
hijyenik el yikama sadlamasi acisindan tirnak
uzunlugunun en fazla 0.6 santimetre olmas:
gerektigini bildirmistir (5). Calismada hemsire-
lerin %90.3’tiniin bu konuda dogru bilgive sa-
hip olduklar bulunmustur.

Konu ile ilgili kaynaklar tarandiginda, deneyim-
li personelin deneyimsiz personele gore hijye-
nik el yikama sikhigi oraninin anlamli bir sekilde
daha fazla oldugunu belirten bir calisma oldugu
gibi gbrev siiresinin bilgi ve tutum diizeyine et-
kisi olmadigini ifade eden calisma da bulunmak-
tadir (15,24). Bu calismada, gorev siiresine gore,
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hemsireler arasinda cesitli durumlarda ellerini
yikama acisindan fark bulunmanustir.

El hijyeni konusunda olusturulan kilavuzlar ve
konuya verilen éneme ragmen en énemli sorun,
saghk personeli arasindaki hijyenik el yikamaya
uyum sorunudur. Farkl sekillerde kurgulanmis
degisik calismalarda hijyenik el yikama uyumu
9%5.0-81.0 arasinda bulunmustur (1,25). Bu ca-
lisma sonuclari her ne kadar diger ¢alismalarla
uyumlu gibi goriinse de, hemsirelerin yariya
vakimimn ellerini yeterli siirede yikamamast ve
muslugu kagit havlu ile kapatmas: gerekirken
eli ile kapatmasi, hijyenik el yikama konusun-
daki uyumun distikliigiinii géstermektedir. Bu
eksikliklerin giderilebilmesi icin hemsirelerin
okul egitimi sirasinda konuya 6nem verilmesi
ve mezunivet sonrasi Hastane Infeksiyonlar
Kontrol Komitesi tarafindan diizenli olarak egi-
tim yapilmasi ve geri bildirimlerle egitimin etki-
sinin arastinlmas: gerekmektedir.

Sonug olarak hemsirelerin hijyenik el yikama
konusunda bilgi eksiklikleri oldugu saptanmuis-
tir. Diizenli araliklarla planlanacak hizmet igi
egitim programlanyla, eksik bilgilerin aktarila-
bilecegi, bunun sonucunda da hijyenik el yika-
maya uyumun artirilabilecegi diistintilmektedir.
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