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Amag: Arastirma hemsirelerin el yikama aliskanliklarna iliskin gorts-
lerinin belirlenmesi ve el hijyeni uyum oranlarimin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirildi. Tamimlayici ve gozlemsel dzellikte bir aras-
tirmadr.

Yontem: Orneklemi olusturan hemsirelerin (n=63) el yikama aligkan-
liklarna iliskin gortsleri anket formuyla sorgulandi. Hemsirelerin el
hijyeni uygulamalarini belirlemek amaciyla el yikama endikasyonlar
ve bu el ytkama endikasyonlarinda el yikama durumlari habersiz olara-
KEl Yikama Gozlem Araci kullanilarak gozlendi.

Bulgular: Hemsireler hasta bakimi sirasinda karsilasilabilen durumlar-
da ellerini sik yikadiklarim ("sik sik" veya "her zaman") bildirdi. El
yikama gerektiren toplam 703 durum gozlendi. Hemsirelerin el ytkama
davranislarina iliskin 6z-bildirimlerinin aksine, el hijyeni uyum oranla-
11 distik (%0 ile 2.3 aras1) bulundu. El yikama gerektiren durumlarda
su-sabun (%54.7) ve alkollit dezenfektan (%45.3) kullamldi. El yika-
manin gerceklestirildigidurumlarm%97.8’inde el yikama tekniginin
uygun olmadigi/kismen uygun oldugu, sadece %2.2’sinde ise teknigin
uygun oldugu gozlendi. El yikayanlarin %21’ ellerini 5 saniyeden daha
kisa stirede, %73.2’si 5-15 saniyede, %5.8'i 15 saniyeden daha uzun
stirede yikadigi belirlendi.

Sonug: Bu arastirmada hemsirelerin el yikama ahiskanhklarini genel
olarak iyi olarak bildirdigi, ancak gozlem sonucu el hijyeni uyum oran-
larinin oldukga diisitk oldugu dikkat cekmektedir. Sonuglar hemsire-
lerin dogru el yikama teknigi ve el ytkamaya iliskin tutumlarin gelisti-
rilmesine ve el hijyeni egitimine gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: El hijyeni uyum orani; gizlem; hemsire; hijyenik el ytkama.
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ABSTRACT

Aim: This descriptive and observational study was conducted to
identify the opinions of nurses regarding hand washing habits and to
assess their hand hygiene compliance rates.

Methods: The nurses (n=63) were asked about their views regarding
their hand hygiene habits. Nurses' hand hygiene compliance and hand
washing behaviors were observed. Nurses were not aware that their
hand washing behaviors were observed. Hand washing behaviors were
assessed using the Hand-washing Observation Tool.

Results: Nurses reported that they washed their hands frequently
("often" or "always") during routine patient caregiving in the hospital
setting. Researchers observed a total of 703 hand-washing indications.
Unlike the nurses' self-reports on hand-washing behaviors, the hand
hygiene compliance rates were poor (ranging from 0% to 2.3%). Hand
washing was performed using soap and water (54.7%) or alcohol
disinfectant (45.3%). The majority of hand washing behaviors were
not performed using the proper techniques or were only performed
using partly proper techniques (97.8%). Only 2.2% of cases washed
their hands using proper techniques. Of the nurses, 21% washed their
hands for less than five seconds, 73.2% for five to fifteen seconds, and
5.8% for longer than fifteen seconds.

Conclusion: The research found that self-reported hand washing
habits of the nurses were good in general. However, the observations
showed that hand hygiene compliance rates among nurses were
extremely poor. The results revealed that there was a need to improve
the nurses' attitudes towards hand washing and proper hand washing
techniques as well as a need for hand hygiene education.

Keywords: Hygienic hand washing; nurse; hand hygiene compliance rate;
observation.
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nfeksiyonlarin ¢nlenmesi stirecinde el yikamanin
onemi bilinmesine ragmen, diizenli ve sik el yikama
aliskanliginin strdtrilmesi saghk kurumlarinda sik
karsilasilan sorunlar arasinda yer almaya devam
etmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 oranlarinin artisinda tip
alanindaki teknolojik ilerlemelerin, yanlis tedavi
uygulamalarinin, gereksiz invazif girisimlerin veozel hasta
gruplarinin (transplantasyon hastalari, kanserli hastalar)
sayisindaki artisinrol oynadig belirtilmektedir." Hastanede
yatan hastalarda hastane enfeksiyonu orani %5-10 iken yogun
bakim tinitelerinde bu oran %20-25’in tizerine ¢ikmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde ve artisinda saglk
calisanlarinin elleri ve patojen mikroorganizmalarin hastalar
arasinda taginmast (%20-40) biiytk rol oynamaktadlr@

Hastane enfeksiyonlarinin kontroltinde el hijyeninin énemi ka-
nitlanmis olmasina ragmen bu konuya verilen énem ve hazirla-
nan kilavuzlara ragmen, saglhk calisanlarinda el hijyenine uyu-
mun yetersiz kalmasi hastane enfeksiyonlarinin kontroltinde en
onemli sorunlardan birisidir.”’ Bir ¢zel hastanenin yogun ba-
kim tnitesinde Toraman ve arkadaslari (2009) tarafindan yapi-
lan bir calismada toplamda 1397 kez el yikamay1 gerektiren
durum saptanmis olup hemsire, doktor ve yardimer saglk per-
soneli gruplarinda el yikamay: gerektiren durum sayist sirast ile;
562 (%40), 375 (%27) ve 460 (%33) belirlenmistir.” Toraman
ve arkadaglar1 (2009) tarafindan ttim saglik personelinin ortala-
ma el yikama oram %73, hemsirelerde %86, hekim grubunda
%56 ve yardimci saglik personeli grubunda ise %72 bulunmus-
tur.” Aym galismada (2009) el yikama orani “yara bakimindan
sonra” (%96) en yiiksek diizeye cikarken, bu oran ayni hasta-
larda iki ayr1 islem arasinda “temiz ve kirli viicut bolgeleri ile
temas arasinda” (%37) en dustik duizeyde behrlenmigtir.(S) Bir
kamu ve bir 6zel hastanede iki yil ardarda yapilan haberli goz-
lemler sonucunda; saglik personelinin el yikama oranlar1 hekim
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastane enfeksiyonlarinin ¢nlenmesinde el yikamanin ¢nemi
bilinmesine karsin, saglk calisanlar arasinda el hijyeni
uyumunun iyi olmadigi bilinmektedir."”’ El hijyeni uyumu
oranini bireysel, algisal, cevresel ve saglik bakim hizmetleri ile
iliskili bircok faktor etkilemektedir.”” El hijyeni kurallarina
uyumsuzlugun nedenleri arasinda kisi ve saglik kurumlariyla
ilgili hususlar bulunmaktadir.*” El hijyeni uyumu oranin
bireyselfaktorler, grup etkilesimi, algisal faktorler, kurumsal
destek varligi, cevresel kaynaklar ve saglik bakim hizmetleri ile
iliskili bircok faktsr etkilemektedir.""*? Saglik calisanlar
arasinda el hijyenine uyumsuzlugun lavabo yetersizligi veya
uygun olmayan yerde bulunmasi, sabun/havlu bulunmamasi
gibi alt yap1 sorunlarinin yani sira zaman yetersizligi iliskili
oldugu belirtilmektedir.® El hijyeni uyumunu ayrica el yrkama
rehberleri veya kilavuzlarin yeterli sayida olmamast, hijyenik el
yikama yerine eldiven kullanilabilecegine inanma ve tecriibeli
saglik calisanlarinin iyi bir model olmamasi gibi bircok etmen
de etkilemektedir.*'”

El hijyeni uyumunu gelistirmeye yonelik yaklasimlarin
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basarisini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. El hijyeni
uyumunun gelistirmeye yonelik bireysel, kurumsal ve cevresel
faktorlere yonelik planlamalar yapilmasi ve etkin stratejilerin
benimsenmesi ¢énem tasimaktadir. Periyodik egitimlerin
verilmesi, el hijyeni uygulamasini kolay ve uygun hale
getirilmesi i¢in uygun fiziksel sartlarin olusturulmasi,
gozlemlerin gerceklestirilmesi ve geri bildirimlerin yapilmast,
motivasyon, idari yaptirim ve odiillendirme sisteminin
uygulanmast, bireysel ve kurumsal diizeyde aktif katithmin ve is
birliginin desteklenmesi, personel yetersizliginin giderilmesi ve
yogun is ytktniin azaltilmast el hijyenine uyumu olumlu
yonde etkileyecegine dikkat cekilmektedir. Hemsireler yogun
bakim ve yatakl tedavi birimlerinde hasta bakiminda etkin
sorumluluklar tistlenmektedir.Hemsirelerden hastane
enfeksiyonlarinin énlenmesi ve kontroliine iliskin evrensel
onlemler konusunda gtincel bilgilere sahip olmalar:
beklenmektedir. Hemsirelerin enfeksiyon kontrolune iliskin
onerilerin uygulamaya yansitilmasi konusunda kararli olmalari
buytk nem tasimaktadir."

Hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi tinitesi, cerrahi
yogun bakim tinitesive nakil servisleri gibi 6zellesmis birimlerde
calisan hemsirelerin hasta bakimi sirasinda, hastalar arasi
bulasmanin 6nlenmesi, el hijyeni uygulamalari ve hastane
enfeksiyonlarinin kontroltt konularinda bilgili ve deneyimli
olmasi son derece ¢nemlidir. Hastane enfeksiyonu riskinin
yiiksek oldugu bu birimlerde enfeksiyonun 6nlenmesi,
enfeksiyona bagl 6lim oranimin dustrtlmesi ve tedavi
stiresince komplikasyon oranlarinin azaltilmasi igin tiniteye
ozel enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesi hayati 6nem
tasimaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin basarili sekilde kontrol
altina alinmasi icin hemsirelerin el hijyeni konusunda duyarh
olmalar1 ve el yikama davranislarinin stirdiirtilmesi konusunda
desteklenmeleri gerekir. Bu kapsamda hemsirelerin el yikama
davranislart konusundaki eksiklikleri saptanmali, hijyenik el
yitkama konusunda egitimler verilmeli ve el yikama
aliskanliklarin gelistirmeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

Hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi tinitesi, cerrahi
yogun bakim tnitesi, organ nakli ve hematopoietik kok hticre
nakli servisleri gibi ¢zellesmis birimlerde calisan hemsireler
hasta bakimi sirasinda hastalar aras1 bulasmanin énlenmesi, el
hijyeni uygulamalar1 ve hastane enfeksiyonlarimin kontrolit
konularinda bilgili ve deneyimli olmalidir. Bu arastirma
sonuclart dogrultusunda hemsirelerin el yikama konusundaki
tutumlarini ve uygulamalarini gelistirmeye yonelik stratejilerin
olusturulmasina 1sik tutmasi hedeflendi.

Bu arastirma hemsirelerin el yitkama aliskanliklarina iliskin
gortslerinin belirlenmesi ve el hijyeni uyum oranlarinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorular

Bu amag cercevesinde asagidaki sorulara yanit arandu:
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e Hemsirelerin el yikama aliskanhiklarina iliskin gortsleri
nelerdir?

* Hemsirelerin hijyeni uyum oranlar nasildir?

Arastirmanin Yeri

Arastirma bir hastanenin hematoloji-onkoloji servisi,
kemoterapi tnitesi, yogun bakim ve nakil tinitelerinde ¢alisan
63 hemsire tizerinde gerceklestirildi.

Arastirmanin Tipi

Bu calismatanimlayici-kesitsel ve gozlemsel ozellikte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapildig: hastanede arastirmanin yapildig tarihlerde
toplam 241 hemsirenin calistigl belirlendi. Arastirmanin
yapildigr tnitelerde toplam ¢alisan hemsire sayist 88'dir.
Arastirmanin ¢rneklemini ilgili hastanenin hematoloji servisi,
onkoloji servisi, kemoterapi tnitesi, cerrahi yogun bakim
Unitesi, karaciger nakil servisi, bobrek nakil servisi ve
hematopoietik kok hticre nakil servislerinde calisan 63 hemsire
olusturdu. Orneklem grubuna; 6rnekleme dahil edilme
kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsireler alindi.

Ornekleme almnma kriterleri;

* Hematoloji servisi, onkoloji servisi, kemoterapi tinitesi,
cerrahi yogun bakim tnitesi, karaciger nakil servisi, bobrek
nakil servisi veya hematopoietik kok hticre nakil
servislerinden birisinde hemsire olarak calisiyor olmak,

e Calismaya katilma konusunda gonillit olmak ve

* Hasta bakiminda primer sorumluluk almak olarak belirlendi.

Calisma yapilmast planlanan servislerde calisan 25 hemsireye
ulasilamadig: icin (kabul etmedigi ve ¢alisma saatleri diizensiz
oldugu gibi nedenlerle) 6rnekleme dahil edilmedi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin bir tiniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar no: 29.11.2016-5507) ve
ilgili kurumdan izin alindi. Veriler tgveri toplama araci
kullamlarak elde edildi. El Yikama Gozlem Aracrmi gelistirilen
aragtirmacidan (Caglar, 2007)formun bu calismada kullamilmast
icin izin alindi."” Hemsirelerden arastirmaya katilim
konusunda yazili bilgilendirilmis gonullt olur alindi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere bu ¢alismanin
sadece el hijyeni konusundaki goriislerinin saptanmasi amactyla
gerceklestirildigi agiklandi. Tepkisel etkiler (Hawthorne etkisi);
kisilerin kendileri tizerinde calisma yapilmasi durumunda
verdikleri tepkileri ifade etmektedir.

Arastirmada dis gecerliligini denetlemek ve korumak amaciyla
Tepkisel Etkiler'e yonelik su ¢nlemler alindi: Arastirma
kapsaminda hemsirelerin el yikama davraniglarinin gozlenecegi
ve el yitkama aligkanlklarina yonelik hemsirelerin goriislerinin
sorgulanacagi konusunda sadece hastane yonetimi
bilgilendirildi ve gerekli izinler alindi.Bununla birlikte,
arastirmanin baslangicinda (gozlem oncesi) el yikama
davranislarini degistirebilecekleri i¢in (bias; yan tutma) ytkama
davranislarnin gozlenecegi konusunda hemsirelere agiklama
yaptlmadi. Gozlem formunun hemsireler tarafindan
gortilmemesi icin gerekli onlemler alind.

Verilerin Toplanmasi

Hemsirelerin el yikama davranis ve durumlar haftanin bes
gintinde hasta bakiminin en aktif oldugu 08.00-16.00 saatleri
arasinda gozlendi. Her bir hemsirenin el yikama
davranislaritoplam dort saat stireyle habersiz olarak El Yikama
Gozlem Araci kullanilarak gozlendi (Toplam 252 saat —
Gozlem). Her bir hemsire tek tek (Toplam 63 hemsire)
gozlendi. Her bir hemsireden ilk olarak El Yikama Aligkanliklar
Oz-bildirim Anketi'ni doldurmast istendi. Hemsireler El Yikama
Aliskanliklan Oz-bildirim Anketi ve El Yikama Gozlem Araci'm
doldurdu. Olast yan tutmay: 6nlemek ve de verilerin istatistik
programina dogru girilmesi i¢in anket hemsireler tarafindan
doldurulduktan sonra her bir anket numaralandirldi. Takiben
habersiz sekilde ayni hemsire toplam dort saat stireyle gozlendi.
Gozlemden sonra ayni hemsireye verilen numara El Yikama
Gozlem Araci'na da yazildi.

Toplam 63 hemsire ve de el yikama gerektiren toplam
703durum gozlendi. El yikama gerektiren durumlarda el
yikama davranis ve teknigi El Yikama Gozlem Aract kullanilarak
gozlendi. El Yikama Gozlem Araci'yla 10 ayr parametre
tizerinde degerlendirme yapilmaktadir. Bu gozlem formu
kullanilarak el yikama davranisi servise ilk giriste ve icinde
olmak tizere iki asamada degerlendirildi. Bu parametreler
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
(2002) el yikama kilavuzunda yer alan hijyenik el yikama
kurallarina gore olusturuldu.”'” Arastirmanin yapildigi
birimlerde hemsireler tiim islemleri eldiven kullanarak
yapmustir.Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde el temizligi
yaninda ve ¢apraz bulasmasini engellemek amaciyla tedavi ve
bakim uygulamalarinda saglik personelinin eldiven kullanmasi
buytik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada; bu islemler ¢ncesi
ve sonrasl ellerin yikanip ytkanmadigy, eller yikaniyor ise uygun
teknikle ellerin yikanip yikanmadigr El Yikama Aliskanhklar
Oz-bildirim Anketi kullanilarak degerlendirildi. El yikama
gerektiren 703 durumdan sadece %0.8'sinde ellerin uygun
teknikle yikandig1 gozlendi.

Veri Toplama Araclan

Veriler, anket ve gozlem yontemiyle elde edildi. Arastirmada
veri toplama araci olarak Hemsire Bilgi Formu, El Yikama
Aliskanliklart Oz-bildirim Anketive El Yikama Gozlem Aract
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kullanilda.

Bu formhemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim dutzeyi, medeni durumu) ve
hemsirelerin calistiklar1 birimin 6zelliklerini (hemsire olarak
calisma stiresi, suan calistig servis/tnite) sorgulayan sorular
icermektedir.

Bu anket
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bu ankette hemsirelerin
el hijyeni uygulamalarina iliskin tutumlarini belirlemek
amactyla 10 durum siralanmaktadir. Bu durumlarda el yikama
aliskanliklarmi ne siklikta yaptiklarim "Hicbir zaman", "Bazen”,
"Sik sik" ve "Her zaman" yanitlari tizerinden tanimlamalari
istendi. Ornek olarak sorular su sekilde yoneldi: ("Hastane
ortaminda hasta bakimi strasinda ellerinizi "1.hastayla temastan
dnce" ne kadar sik yikadigimizi asagida stralanan ifadelerden birini
secerek yamtlaymiz" — "Hicbir zaman", "Bazen", "Stk sik" ve "Her
zaman"). Ankette ayrica "2.hastayla temastan sonra", "3.hastanin
viicut stvistyla temastan sonra, "4.aseptik islemden once", "5.hasta
cevresiyle temastan sonra", "6.servisten ayrilirken/vardiya
bittiginde", "7.servise ilk girdiginde", "8.yemekten yemeden once”",
"9.yemek yedikten sonra" ve "10.hasta gozlem dosyasin yazdiktan
sonra" el yikama sikhig/durumu "Higbir zaman", "Bazen", "Sik
sik" ve "Her zaman" seklinde yanitlamalari istendi. Ayrica,
ellerini hangi siklikla yikadiklarini, el temizliginde hangi
yontemi kullandiklarini, el yitkamadan sonra ellerini kurulama
durumlarini, tercih edilen el kurutma yontemi, el yikama
sonrast nemlendirici kullanma durumu, ellerini korumak
amactyla kullandiklan cilt trtinlerini, el yikama davranislarini
olumsuz yonde etkileyen faktorler konusundaki bilgilerini
belirlemeyi amaclayan dokuz sorudan olusmaktadir. Bu bslum
toplam 10 soru icermektedir.

El Yikama Gozlem Araci, el yikama
aktivitesinin gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla
Caglar (2007) tarafindan gelistirilen 10 ayr1 degerlendirme
parametresinin gozlendigi bir aracur."? Bu gozlem formu
kullanilarak el yikama davranisi servise ilk giriste ve icinde
olmak tizere iki asamada degerlendirilmektedir. Servise ilk
giriste Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
(2002) el yikama kilavuzunda olan cerrahi el yikama, servis
icerisinde ise hijyenik el yikama kurallarina gore
degerlendirﬂmektedirQ’u) Hemsire ellerini CDC (2002) cerrahi
el yikama teknigine gore ve iki dakikadan uzun stireyle ellerini
yikayanlar “uygun”, ellerini dogru yikayan fakat iki dakikadan
kisa stireyle yikayanlar “kismen uygun”, ellerini dogru teknikle
ytkamayanlar ise stireyi 6nemsenmeksizin “uygun degil” olarak
degerlendirilir."”

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System, 2007) (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, ytizde, minimum,
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maksimum) ile degerlendirildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
siandi.

Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

Hemsireler gen¢ yas grubunda (Ort: 24.73) olup, ¢cogunlugu
lisans mezunudur (%65.1) ve ¢cogu (%50.8) nakil tinitelerinde
calismaktadir.

Hemsirelerin El Yikama Aliskanhklaria fliskin
Goriisleri

Hemsirelerin %41.3'1 hastayla temastan 6nce ellerini “Sik sik”,
%28.6’s1 “Bazen”, %28.6’s1 “Her zaman” yikadigini, %49.2’si
aseptik islemlerden once ellerini “Stk stk” ve %44.4't “Her
zaman”, %4.8’1 aseptik islemlerden o6nce ellerini “Bazen”
yikadigim belirtti (Tablo 1).

Tablo |. Hemsirelerin Hastane Ortaminda Hasta Bakimi
Sirasinda Karsilagilabilen Durumlarda El Yikama Sikliklarina
lliskin Gorisleri (n=63)

El Yikama Sikhg
El Yikama Hicbir Her
Endikasyonlari Zaman Bazen | Sik sik Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%)
"Hastayla temas- 18
I tan Snee” I (1.6) | 18(286) | 26 (41.3) (28.6)
"Hastayla temas- 31
2. tan sonra" 0 (0.0) 4(63) |28 (444) (49.2)
"Hastanin viicut 53
3. | sivisiyla temastan I (1.6) 3(48) | 16(254) (683)
sonra" '
"Aseptik islem- 28
4 lerden &nce " H(16) 3(18) |31 (#92) (44.4)
"Hasta cevresiyle 24
> temastan sonra" H(1.6) | 8(127) | 30 (47.6) (38.1)
"Servisten 33
6. | aynilirken/Vardiya | 0 (0.0) | 8(12.7) | 22 (349) 54
bittiginde" (524
"Servise ilk 22
7. girdigimde” 4(63) | 12(190) | 25(39.7) (349)
"Yemek yedikten 32
8. conra” I (1.6) 4(63) |26 (41.3) (50.8)
"Yemek yeme- 33
9. den Snce” I (1.6) 3(48) |26 (413) (524)
"Hasta gozlem 1
|0. | dosyalarini yaz- 5(79) | 19(30.2) | 27 (42.9) (19.0)
diktan sonra" '

Hemsirelerin %44.4°t hastayla temastan sonra ellerini “Sik sik”
ve %49.2’si ise “Her zaman” yikadiklarini bildirdi. Hemsirelere
viicut sivisiyla temastan sonra ellerini ne sikhkta yikadiklan
soruldugunda, arastirma érnekleminin %68.3"tintin bu soruyu
“Her zaman” ve %25.4’lniin ise “Sik sik” seklinde yamtladig
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Tablo 2. Hemsirelerin El Yikama Aliskanliklarina iligkin
Goriugleri (n=63)

Ozellikler ve Yanitlar ‘ n %
Klinik alanda el yikama sikhigina iliskin hemsirelerin goriisleri
"Sik sik" 20 317
"Cogunlukla" 37 58.8
"Arada bir" 6 9.5
"Cok nadir" 0 0.0
El hijyeni amaciyla kullanilan el yikama iiriinii

"Su ve antiseptik sabun ile yikiyorum" 30 47.6
"Antiseptik soltsyon ile ovaliyorum" 3 4.8
"Sadece su ile yikiyorum" I 175
"Su ve normal sabun ile yikiyorum" 19 302
Yikama sonrasi elleri kurulama durumu

"Evet, kuruluyorum.” 49 778
"Hayir, kurulamiyorum.” 4 6.3
"Bazen, kuruluyorum." 10 15.9
Elleri kurulama yéntemi

"Kagrt havlu ile kuruluyorum." 59 93.7
"Kurutma makinesi ile kuruluyorum.” 3 4.8
"Bez havlu ile kuruluyorum." I 1.6
El nemlendiricisi kullanma durumu

"Evet, nemlendirici losyon kullaniyorum.” 14 222
"Hayir, ellerimi yikadiktan sonra nemlendirici losyon 5 238
kullanmiyorum."

"Bazen, kullaniyorum." 34 54.0
Elleri korumak amaciyla kullanilan cilt tirtinu

"El kremi kullaniyorum." 44 69.8
"El losyonu kullaniyorum." 10 159
"Nemlendirici kullantyorum.” 9 14.3
Giinlitkk yasamda elleri diizenli yikama durumu

"Her zaman" 25 39.7
"Sik sik" 38 60.3
“Klinik alanda hemsirenin takma tirnak kullanmasi has-
talar icin olasi enfeksiyon riskini arttirir”’ ifadesine iligkin
goriisler

"Kesinlikle katiliyorum." 36 57.1
"Katiliyorum." 21 333
"Bilmiyorum/fikrim yok." 3 9.5
"Katilmiyorum." 0 0.0
"Kesinlikle katilmiyorum." 0 0.0
“Hastanede bakim verirken eldiven kullanimi yararh bir
stratejidir’”’ ifadesine iliskin goriisler

"Kesinlikle katiliyorum." 34 540
"Katiliyorum." 20 317
"Bilmiyorum/fikrim yok." 5 79
"Katilmiyorum." 3 4.8
"Kesinlikle katilmiyorum." I 1.6

goriilmektedir. Hemsirelerin %47.6’s1 hasta cevresiyle temastan
sonra ellerini “Sik sik” ve %38.1'1 ise “Her zaman” yikadiklarimi
belirtti (Tablo 1).

Hemsireler el temizligi amaciyla %47.6 oraninda su ve
antiseptik sabun, %30.2 oraninda su ve normal sabun, %17.5
oraninda sadece su ile yikadiklarini belirtti. Hemsirelerin
%4.8'inin el hijyeni amaciyla antiseptik soltisyon kullandig
gortlmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Hijyenik El Yikama Gerektiren Durumlarda Hemsi-
relerin El Yikama Durumu

El Yikama Gozlemleri

Uygun tek-

El Yikama En- | © Y'kama Uygun | ilde yikan-
. gerektiren teknikle .
dikasyonlar mad / Hig
durumlar yikandi
yikanmadi
n n (%) n (%)

Invazif islemler-
den Snce 73 0 (0) 73 (100)
invazif islemler-
den sonra 71 I (1.4) 70 (98.6)
Tara ile temastan 27 000 27 (100)
once
Yara ile temastan 30 0(0) 30 (100)
sonra
Kan, viicut sivilar
vesekresyonlar
ile ellerin konta- 4 0(0) 4 (100)
mine olmasindan
sonra
Vicut salgilanyla
kontamine olan
cansiz objelerle 32 0 32 (100)
temastan sonra
Hasta ile temas-
tan/bakimdan 171 0 (0) |71 (100)
once
Hasta ile temas-
tan/bakimdan 171 4(2.3) 167 (97.7)
sonra
Uniteye iligkin
uygulamalar 19 0 (0) 19 (100)
sonrasi
Eldiven cikardik-
fan sonra 105 () 104 (99)
Toplam 703 6 (0.8) 697 (99.2)

Hemsirelerin El Hijyeni Uyum Oranlarina iliskin
Bulgular

El yitkama gerektiren durumlara gore el yikama ve el yikama
teknigine iliskin dagihmlar Tablo 3'te verilmektedir. El hijyeni
uyum oranlart %0 ile %2.3 arasinda bulundu (Tablo 3).
Tabloda el yikama oranlarimin genel olarak ¢ok disiik oldugu
dikkat cekmektedir.




Yapilan gozlemlerde el yikama gerektiren durumlarinin
%39.3tinde el ytkama islemi gerceklestirildigi belirlendi. Bu
durumlarinin %54.7’sinde su ve sabun kullanilirken,
%45.3tinde alkolltt dezenfektan kullanildigi gozlendi. El
yikama davranislarinin %64.1’inde el ytkama tekniginin uygun
degil iken, %2.2’sinde uygun, %33.7’sinde iseel yikama
teknigininkismen uygun oldugu, gozlenenel ytkamaislemlerinin
%211 5 saniyeden daha kisa stire, %73.2’si 5-15 saniye, %5.8'i
ise 15 saniyeden daha uzun stirdugt gozlendi.

Bu calismada hemsirelerinhasta bakimi sirasinda karsilasilabilen
durumlarda el yikama durumlari sorgulandi.Hemsireler klinik
alan ellerini olduk¢a sik sik/her zamanyikadiklarini bildirdi.
Calismada hemsirelerin cogu (%60.3) giinliik yasamda ellerini
stk ve diizenli olarak yikadiklarini bildirdi. Hemsirelerin
ozellikle servise ilk girdikleri zaman, hastayla temas etmeden
once ve hasta cevresiyle temas ettikten sonra ellerini sik sik
yikadiklarini bildirmeleri dikkat ¢ekici bir sonuctur. Aktug
Demirin®”(2013) calismasinda hemsirelerin en sik hastayla
temas ettikten sonra, en diistik oranda ise eldiven giymeden
once el hijyenini sagladiklan bildirilmistir. Ozetlebu ¢aligmada;
hemsirelerin hastane ortaminda hasta bakimi sirasinda
karsilasilabilen ve el yikama gerektiren durumlarda el yikama
davraniglar1 sorgulandiginda, verilen yanitlar 6z-bildirime
dayali olarak hemsirelerin ellerini yitkama oraninin oldukca
yitksek oldugunu gostermektedir.

Aragsurmada hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina iliskin
kisisel tutumlan soruldugunda, cogu ellerini siklikla
yikadiklarini bildirdi. El yikama isleminde su ve antiseptik
sabun kullanim oranmi ytiksek iken (%47.6), etkinligi
kanitlanmis olmasina ragmen antiseptik soliisyonla ovalama
yonteminin ¢ok diistik diizeyde uygulandigi (%4.8) bildirildi.
Erkan'n® (2010) calismasinda hemsirelerin alkol bazli el
antiseptigi kullanma oranlar el yikama egitimi 6ncesi %51.1,
egitim sonrast %44.1 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar
hemsirelerde el hijyeni konusundaki hassasiyetinin yiiksek
oldugunu, el hijyeni konusunda titiz davrandiklarinive hijyenik
el yikama ajanlar konusunda egitime gereksinimleri oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda el hijyenine yoénelik egitim
verilmesinin antiseptik el ovma/yikama trtinlerinin kullanim
oranini olumlu yoénde etkileyebilecegi duistntlebilir.

Bu arastirmada yikama isleminden sonra hemsirelerin (%77.8)
ellerini kuruladiklar, el cildini korumak i¢in yarindan fazlasinin
(%54) bazen nemlendirici krem/losyon kullandiklari ve siklikla
nemlendirici olarak (%69.8) el kreminin tercih edildikleri
belirlendi. Caglarin(12)(2007) yenidogan yogun bakim
tinitelerinde gorev yapan saghk calisanlarinin el yikama
durumlarini degerlendirdigi calismasinda, saghk calisanlarinin
el yikama sonrast %55.56’siin nemlendirici kullanmadiklart
saptanmustir. Erkan'n (2010) calismasinda hemsirelerin el
yikama sonrasi %24.9'unun ellerini siklikla kuruladig, ellerini
korumak amaciyla %75'inin el kremi kullandig belirlenmistir.
Bazi arastirma sonuclan®'?, bu arastirmanin sonugclariyla
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paralellik gostermektedir. Bu calisma ile bagka arastirma
sonugclart arasinda paralellik olmasinin arastirmalarin benzer
ozelliklere sahip hemsireler (iiniversite hastanelerinde ve
ozellesmis tnitelerde calisan) tzerinde gerceklestirilmis
olmasiyla iligkili oldugu diistintilmektedir. Calismada yikama
isleminden sonra hemsirelerin sadece dortte tigiintn ellerini
kurulamast (%77.8) oldukca dikkat cekicidir. Ellerin 1slak
birakilmas: enfeksiyon kaynagi oldugu icin hemsirelerin
yikama isleminden sonra ellerini kurulamalar1 konusunda
tesvik edilmesi onerilir.

Hijyenik el yikama el yikama oranlan degerlendirildiginde, el
hijyeni uyum oranlarinin %0 ile %2.3 arasinda degistigi
belirlendi. Bu arastirma sonuclari el hijyeni uyumu oranlarmimn
genel olarak diistik oldugu ve el hijyenine uyumun kurumsal
ve egitsel aktivitelerle gelistirilmesine gereksinim oldugu
soylenebilir.Acil serviste calisan saglik ekibi tyelerinin
gozlendigi bir calismada; gozlem boyunca gerceklestirilen 814
temasin 561’inin (%68.9) temiz, 253" tintin (%31.1) kirli temas
oldugu, temiz temaslarda el ytkama oranimin %14.7, kirli
temaslarda ise %30.0 olarak bildirilmistir."” Benzer sekilde,
bagka bir calismada hemsirelerde el hijyeni uygulamalarinin
yetersiz oldugu saptanmstir."”

Bu arastirmada ¢rnekleme dahil edilen hemsirelerin el yikama
davranislart ve el hijyeni uyumuna iliskin veriler, habersiz
gozlem yontemiyle elde edildi. Bir tiniversite hastanesinde
gorev yapan saglik personelinin “bes el hijyeni indikasyonu™na
uyumunun incelendigi bir calismada”® hemsirelerde el hijyeni
uygulamalarina uyum orant %78 bulunmustur.Kosucu ve
arkadaglarimin®” (2015) saglik personelinin el hijyenine uyum
oranini inceledigi bir calismasinda, meslek gruplarina gore el
hijyenine uyum oranini degerlendirilmis olup el hijyeni uyum
orani hemsirelerde %69 olarak bildirilmistir. Yapilan baska
calismalara kiyasla"®'”, bu calismada yogun bakim tnitesi,
onkoloji, hematoloji ve kemik iligi transplantasyonu gibi
ozellesmis ve el hijyeninin olduk¢a énemli oldugu bilinen
bolumlerde calisan hemsirelerde el hijyenine uyum oraninin
oldukca dustik oldugu dikkat cekmektedir. Bu sonug gore el
hijyeni egitimi ve haberli veya habersiz gozlemlerle hemsirelerin
el hijyenine uyumun izlenmesine ve gelistirilmesine gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Hijyenik el yikama davranislar ve el yikama gerektiren
durumlar acisindan gozlem yapildi. Hemsirelerin en sik
sirastyla hasta ile temastan/bakimdan ¢nce (%24.3) ve sonra
(%24.3), eldiven c¢ikardiktan sonra (%14.9) el yikandig
belirlendi. Bu sonuclar hemsirelerin eldivenleri ¢ikardiktan
sonra ellerin yikanmasi gerektigi konusundaki farkindaliklarinin
diistik oldugunu, hemsirelerin eldiven ¢ikardiktan sonra ellerin
ytkanmasina iligkin tutumlarinin gelistirilmesine gereksinim
oldugunu gostermektedir. Ak¢a ve Kesaplinin''? (2016)
calismasinda hemsirelerin hasta bakimi sirasinda eldiven
kullanim1 gozlendiginde; hemsirelerin sadece %36.6’sinin
eldiven kullandig saptanmistir. Hematoloji, onkoloji ve kemik
iligi transplantasyon tnitesi gibi enfeksiyon riskinin ytiksek
oldugu birimlerde enfeksiyon kontrolii ve énlenmesi stirecinde
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etkin el hijyeni konusunda hemsirelerin davranislart buytik
onem tasimaktadir. Bu arastirmada elde edilen sonuclar
hemsirelerin el yikama gerektiren durumlar (el yikama
endikasyonlar1) konusundaki bilgi diizeyinin ve tutumlarin
olumsuz oldugu, el hijyeni gerektiren durumlar ve el hijyenini
gelistirmeye yonelik egitimlere gereksinim oldugunu
dustndtrmektedir.

Diinya Saghk Orgitiit (DSO) tarafindan gzlem yonteminin sag-
lik calisanlarinin el hijyeni kurallarina uyumunu dogrudan dl¢-
mek tizere kullanilabilecek tek gecerli yol oldugu bildirilmek-
tedir."” Diinya Saghk Orgiitii el hijyeni endikasyonlarina uyum
diizeyine iliskin verilerin uyumun gelistirilmesine énemli kat-
kilar saglayacagini bildirmektedir."'” Bu calismada el ytkama
islemlerinin sadece %2.2’sinde ellerin uygun teknikle yikandigi
g6zlendi. Akea ve Kesaplini™®? (2016) galismasinda hemsire-
ler tarafindan hastayla toplam temaslarinin %21.1'inde ellerini
yikandigi saptanmustir.Caglar ve ark.’min"® (2010) yapug a-
rastirmada istatistiksel olarak anlaml fark olmamakla birlikte,
el ytkama oranlar1 hemsirelerde (%62.50) hekimlere (%52.53)
gore daha ytksek bulunmustur. Aktug Demir ve arkadaslari-
mn"” (2013) ¢alismasinda el hijyenine uyum oran1 %19 olarak
saptanmstir. Aktug Demir’in”® (2013) calismasinda hemsireler
arasinda el ytkama orani %50'nin tizerine ¢tkmadigi bulunmus-
tur. Bu ¢alismada el yikama uyum oranlarinin diistik olmasinin
hemsirenin mesleki deneyimi, hemsire basina diisen hasta say-
sinin fazla olmasi, hemsirenin hasta bakimina ilave olarak tini-
tede bircok gorevlerinin olmast ve el yikamaya yeterli zamanin
ayrilmamast gibi faktorlerle iliskili oldugu dustntlebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin bir sinirligi el hijyenine uyum ve el yikama
davranislarinin sadece dort saat stireyle gozlemlenebilmesidir.
Bagka calismalarla daha uzun vadede tekrar eden gozlem ve
degerlendirmelerin yapilmasinin daha anlamh sonuclar
verecegi dustntlmektedir.

Hemsireler hasta bakimi sirasinda karsilasilabilen durumlarda
oz-bildirime dayali el yikama aliskanliklarinin genel olarak iyi,
ancak yapilan gozlemleri sonucunda hemsirelerin el yikama
oranlarinin genel olarak halen dustk ve gelistirilmesine
gereksinim oldugu belirlendi. Hemsirelerin el yikama gerektiren
durumlarda el yitkama uyumunun gelistirilmesine yonelik
kurumsal ve motivasyonel stratejiler planlanmahidir. Ozellesmis
tnitelerde calisan gereksinimler dogrultusunda hemsirelere
yonelik periyodik egitimlerin dtzenlenmesi, el yikama
uygulamalarini gelistirmeye yonelik egitsel ve destek
saglanmalidir. Hastane yonetimi tarafindan hemsireler arasinda
el yikama oranlarinin denetlenmesi ve belli araliklarla el
yitkamanin tesvik edilmesi amaciyla ellerde bulunan
mikroorganizma yogunlugunu kanitlamak i¢in strtntt
orneklerinin alinmasi dnerilebilir. Calisma saatleri boyunca
belirli araliklarda donustimli olarak el hijyenini denetlemek
tizere hemsirelere sorumluluk verilmesi, el hijyenine uyumun

olmamast durumunda uygun yaptirnmlarin uygulanmasi ve el
hijyenini tesvik etmek tizere ¢diillendirme sistemi kullanilabilir.

Hemsirelerin el hijyeni/el yikama konusundaki bilgi
diizeylerinin aralikli olarak degerlendirilmesi ve hemsirelerin el
yikama/el hijyeni hakkindaki bilgilerinin gtincel tutulmasi
adina ¢nem tasimaktadir. El yikama icin gerekli olan sartlarn
temin edilmesi (lavabo, akan su, antiseptik soliisyon, sabun
vb.), antiseptik soltisyonlarinin yeterli miktarda olmasi ve
irritan olmamasi, daha gtizel kokulu ve el yikamay1 6zendirici
el yikama trtinlerinin tercih edilmesi btiytik 6nem tasimaktadir.

fleri doniik daha biyik drneklem gruplart ve uzun streli-
tekrarli gozlemlerin yapildigi arastirmalarla daha detaylh
sonuglar elde edilebileceginin dikkate alinmasi ¢nemlidir.En
cok el yitkama davranisinin yapilmast gerektigi durumlar
konusunda hatirlatmay1 saglayan check-listler ile resimlerin
Kklinik alanda gortntr sekilde bulundurulmast veya el yikamay:
tesvik edici sesli uyaran veren sistemlerin kullanilmasi ve hasta
bakimi sirasinda el hijyenine uyum dtzeyinin performans
degerlendirme stireci kapsaminda dikkate alinmasi el yikama
davranislarini olumlu yonde etkileyecektir.

Cikar fliskisi ve Catismasi

Bu calismanin yiiriittilmesinde yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismast olmadigini belirtiriz.
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