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Determination of the Preferred Methods and Obstacles of Nurses Working in Surgical Clinics

in Providing Hand Hygiene During Care Practices
Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Bakim Uygulamalari Sirasinda El Hijyeni Saglamada Tercih Ettikleri
Yontemler ve Engellerin Belirlenmesi
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0Z
GIRIS ve AMAC: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bakim uygulamalar1 sirasinda el hijyenini saglama yontemleri
konusunda smnirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu g¢alismanin amaci cerrahi kliniklerde caligan hemsirelerin  bakim
uygulamalarmdan once el hijyenini saglamada tercih ettikleri yontemler ve el hijyenine uyum konusunda karsilastiklari
engelleri belirlemektir.
YONTEM ve GERECLER: Arastirma 1 Eyliil -15 Ekim 2019 tarihleri arasinda bir {iniversitesi hastanesinin cerrahi
kliniklerde calisan, goniilli 68 hemsire ile yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya baslamadan once etik ve yasal
izinler alind1 (onay no: 2019/365). Veri toplama formu literatiir incelemeleri sonucunda arastirmacilar tarafindan olugturuldu.
Hemsireler; veri toplama formunda bulunan tanitici ozellikleri, el hijyenini saglamada tercih ettikleri yontemler ve
karsilastiklar1 engellere yonelik sorulari yanitladilar. Veriler SPSS 22.0 paket programmda degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak (p<0.05) degeri kabul edildi.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 31,45 £ 5,71yil, hemsirelikte deneyim siiresi 9,42 + 5,91 yil, cerrahi kliniklerde
deneyim siiresi 5,14 £+ 4,95 yildir. Hemsirelerin %52,9°’u mesaiye baglamadan 6nce, %77,9’u mesai bittikten sonra, %75’
hastalara dokunduktan sonra her zaman ellerini yikadig1 belirlendi. Hemsirelerin %63.2’si hastalara dokunmadan 6nce her
zaman eldiven kullanmakta, bakim uygulamalar1 sirasinda el hijyenini saglamada en sik non steril eldiveni se¢mektedir.
Hemsirelerin el hijyenine uyumu kolaylastiran en 6nemli faktor, yeterli eldiven bulunmasi (%38.2), zorlastiran en 6nemli
faktor, is ylkiinin fazla olmasidir (%47.1). Hemsirelerin el hijyeni uygulama davraniglariy, tanitict &zellikleri ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
TARTISMA ve SONUC: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bakim uygulamalar1 esnasinda el hijyenini saglamada her
zaman uygun yontemleri segmedikleri belirlendi. Hemsirelerin uygun el hijyenini saglamada engeller ile karsilagmaktadir.
Anahtar Kelimeler: ¢l hijyeni, enfeksiyon kontrolii, cerrahi alan enfeksiyonu, hemsirelik
ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study is to determine the methods preferred by nurses working in surgical clinics in providing
hand hygiene before care practices and the obstacles they encounter in compliance with hand hygiene.
METHODS: The research is a descriptive study conducted with 68 volunteer nurses working in the surgical clinics of a university
hospital between September 1 and October 15, 2019. Ethical and legal permissions were obtained before starting the research
(approval no: 2019/365). Nurses; They answered the questions about the introductory features in the data collection form, the methods
they preferred in providing hand hygiene and the obstacles they encountered. The statistical significance level (p<0.05) was accepted.
RESULTS: The mean age of the participants was 31.45 £ 5.71 years, experience in nursing was 9.42 £ 5.91 years, and experience in
surgical clinics was 5.14 +4.95 years. It was determined that 52.9% of the nurses always wash their hands before starting wo rk, 77.9%
after the end of the shift, and 75% after touching the patients. 63.2% of nurses always use gloves before touching patients, and they
most frequently choose non-sterile gloves to provide hand hygiene during care practices. When the nurses' hand hygiene practice
behaviors were compared with their introductory characteristics, it was determined that the difference was not statistically significant
(p>0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: It was determined that nurses working in surgical clinics did not always choose appropriate
methods in providing ha  nd hygiene during care practices. Nurses face obstacles in providing proper hand hygiene.
Keywords: hand hygiene, infection control, surgical site infection, nursing
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Cerrahi Hemsirelerinde El Hijyeni

GIRIS

Saghk Bakimi ile Iligkili Enfeksiyonlar (SBIE),
morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir (1).
Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda saglik
profesyonellerinin elleri ile mikroorganizmalar

ortama  yayumakta ve  hastadan  hastaya
taginmaktadir. Cok sayida calismada
mikroorganizmalarin taginmasinda, saglik

calisanlarimin ellerinin en 6nemli unsurdur oldugu
belgelenmistir  (1-3).  Perioperatif = hemsireler
birliginin (Association of periOperative Registred
Nurses (AORN)el hijyeni uygulama rehberinde,
saglik calisanlarinin elleri saglik bakimu ile iliskili
patojenlerin hastadan hastaya bulagsmalar1 i¢in en
yaygin ara¢ olarak tammlanmistir. Ayrica SBIE
oranlarin1 azaltmak icin uygun el hijyenin 6nemli
oldugu vurgulanmistir (3).

Saglik bakimindaki birgok uygulama hastaya
dokunmay1 igerir. Hasta bakiminin tipi ve siiresi
kontaminasyonu etkiler. Bakim siiresi ve bakteri
kolonizasyonu arasinda dogru orantt vardir (4).
Hemgsirelerin saglik bakiminda sik
yaptiklaripansuman, kan basinci, viicut 1sisi, kalp
hiz1 6l¢timleri, sonda, kateter uygulama gibi invaziv
girisimler farkli derecelerde el hijyeni gerektirir (1).
Yakin zamanda yapilan bir sistematik inceleme ve
meta analiz ¢aligmasina, cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltmaya yonelik bakim paketi uygulanan 26
calisma dahil edilmistir. Girisimlerinden biri saglk
profesyonellerinin el hijyeni olan, bakim paketi
uygulamalarinin ~ cerrahi  alan  enfeksiyonunu
%7’den %4’e diistirdiigii rapor edilmistir (5).

Cerrahi alan enfeksiyonlarmin ve SBIE’leri
azaltmada el hijyeni basit bir 6nlem olarak goriilse
de uyumu ile ilgili baz1 sorunlar icerir. SBIE’leri
azaltmak ic¢in bakim uygulamalarindan once el
hijyenin saglanmast bir zorunluluk olmasina
ragmen cok sayida calismada saglik
profesyonellerinin  uyumunun  disik  oldugu
bildirilmistir (1,6-8). Gozlemsel bir c¢alismada
hemsirelerin el hijyenine uyum oran %20,4 olarak
belirlenmistir (8). El hijyenine uyum oranlarinin
diisik olma nedeni c¢alismalardahemsirelik 1is
yiikiiniin fazla olmasi olarak rapor edilmektedir
(6,7). Bu konuda yapilan baska bir g¢alismada
hemsirelerin el hijyenine uyumlarinmin diisiik olma
nedenlerinin bilgi eksikligi, el hijyeni kaynaklarina
erisimin zorlugu, yiiksek is yiikii, yetersiz personel
oldugu belirlenmistir (7). El hijyene uyumsuzlugun
ve nazokomiyal enfeksiyonlarin artis1 arasinda
iliski oldugu bildirilmistir (6).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) SBIE’leri azaltmak
icin bakim uygulamalarindan o6nce el hijyenin
saglanmas1 konusunda cagrilar yapmasina ragmen
(2). el hijyenin eksikligine bagli SBIE’ler devam
etmekte, saglik bakim maliyetini, is giiclind,
hastanede kalma siiresini, mortalite ve morbiditeyi
arttirmaya devam etmektedir (1,6,7). Saghk
bakiminin en 6nemli uygulayicisi ve hasta ile en sik
temas eden saglik profesyoneli olan hemsirelerin
SBIE’lerin yayilmasi ve &nlenmesinde 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte;
saglik bakim wuygulamalarinin tiirlerine gore,
hemsirelerin el hijyenini saglamada tercih ettikleri
yontemler, uyum ve uyumsuzluk oranlar1 hakkinda
yeterli veriye ulasilamamistir. Ayrica hemsirelerin
el hijyenini saglamada karsilagtiklar1 giicliikler ve
engellerin de ortaya cikarildigi arastirmalarin da
yeterli olmadig1 degerlendirilmektedir. Bu konular1
kapsayan aragtirma sonuglarinin hemsirelerin el
hijyeni konusundaki tutumlarina iliskin literatiire
katki saglamasi yaminda; bakim uygulamalarinin
tiiriine gelistirilebilecek protokol ve prosediirler i¢in
yararlanilabilecek  veriler elde edilebilecegi
diisliniilmusgtiir. Ayrica el hijyenine uyumda
engelleri azaltma konusunda da uygulanabilir
onerilerde bulunulabilecegi degerlendirilmistir. Bu
calisma ile cerrahi kliniklerde calisgan hemsirelerin
bakim uygulamalarindan once el  hijyenini
saglamada tercih ettikleri yontemler ve el hijyenine
uyum konusunda hemsireler tarafindan belirtilen
engelleri belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Arastrma 15 Agustos -15 Eylil 2019 tarihleri
arasinda Tirkiye nin gliney dogusunda bulunan bir
iiniversite hastanesinde, cerrahi kliniklerde calisan
hemsireler ile tanimlayici tiirde yapildi. Arastirmaya
baglamadan Once Tiirkiye’nin giiney dogusunda
olan bir Universiteden ilag dis1 girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurulundan onay alindi (onay No:
2019/365). Cerrahi servislerde calisan hemsireler
arastirmanin amag¢ ve hedefleri dogrultusunda
arastirma hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsirelerden yazili ve
s0zlii onam alind1 (9). Arastirmanin biitliin asamalar1
diinya tabipler birligi Helsinki deklerasyonundaki
etik ilkelere uygun olarak gerceklestirildi (10).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin  Orneklem biylkligi G* Power
3.1.9.7 programinda yapildi. Hesaplama c¢ift yonlii
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hipotez ile Cohen (d) standart etki biiytkligii (11);
0.5, a hata: 0.05, B hata: 0.05, gii¢ %95 olacak
sekilde hesaplama yapildiginda 6rnekleme alinmasi
gereken en az katilimci sayis1 54 olarak belirlendi.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
cerrahi  servislerinde  c¢alisan 87  hemsire
arastirmanin evrenini olusturdu. Hastanenin cerrahi
servislerinde ¢aligan biitlin hemsireler arastirmaya
davet edildi. Arastirmanin yapildig1 tarihler
arasinda yillik izin ve sehir disinda olma gibi
nedenler ile 12 hemsire ve arastirmaya katilmak
istemeyen 7 hemsire Orneklemden c¢ikarildi.
Arastirma 68 hemsirenin katilimi ile tamamlandi.
Arastirma sonunda evrenin %78’ine ulasildi.

Orneklem Olgiitleri:  Arastirmanmin  yapildig:
hastanede hemsire olarak c¢alisan, arastirmanin
yapilacagi tarihe gore son bir yildir cerrahi bir
klinikte gbérev yapan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsireler dahil edildi. Herhangi bir
kurumda ¢aligmayan ve emekli olan, cerrahi
klinikten ayrilmis olan, heniiz mezun olmamis
(6grenci/ intdrn) hemsireler arastirmaya dahil
edilmedi.

Veri  Toplama Verilerin

Toplanmasi

Veri toplama formlari; (1-3,6,7,12 ) literatiir
incelemeleri sonucunda arastirmacilar tarafindan
olusturuldu. Veri toplama formlar1 tanitict bilgiler
formu ve el hijyeni davraniglarini belirleme formu
olma iizere iki boliimden olusmaktadir. Tanitict
bilgiler formunda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi
klinikte deneyim siiresi, arastirmanin yapildig
zamanda calistig1 boliim, cerrahi klinikte ¢aligma
ve gorevlendirme seklini belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Ayrica tanitict bilgiler
formunda katilimcilarin el hijyeni konusunda
egitim alma durumlari, egitimin alindig1 yer ve
egitim almayr isteme durumlarini belirlemeye
yonelik  sorular bulunmaktadir. El hijyeni
davranislarim belirleme formunda ise katilimcilarin
el hijyeni uyguladiklart zamanlar ve durumlar, el
hijyenini saglamada tercih ettikleri yontemler ve el
hijyenine uyumu zorlastiran ve kolaylastiran
nedenleri belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir.

Gerecleri  ve

Veri toplama formlarimin kapsam gecerliligini
belirlemek icin alaninda uzman 5 hemsire 6gretim
tiyesinden uzman goriisii alindi. Uzmanlardan veri
toplama formunda bulunan her bir sorunun
uygunlugunu ve anlagilirh@int 1-4 arasinda puan

vererek degerlendirmesi istendi (1: uygun degil, 2:
biraz uygun, 3: olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik
gerekir, 4: ¢ok uygun) Uzmanlarin goriislerine gore
veri toplama formlarinin Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGI) :1 olarak hesaplandi. KGi:0,98 >0.80 oldugu
icin veri toplama formlarinin bu arastirma ig¢in
uygun oldugu degerlendirildi (13). Veri toplama
formlarindaki sorularin anlagilir olmasini
degerlendirmek icin form {izerindeki sorular1
degerlendirmek icin on hemsire ile bir pilot ¢alisma
yapildi. Hemsirelerden aliman geri  doniisler
dogrultusunda da veri toplama formlarinda herhangi
bir revizyon gerekmedigi belirlendi. Pilot ¢caligmaya
ait veriler arastirmaya dahil edilmedi. Veri toplama
formlar1 hemsirelerin giindiiz ve gece ¢alisma
saatlerine gore aragtirmaci tarafindan cerrahi klinige
gotiiriilerek hemsirelere verildi. Hemsireler formun
iizerindeki sorular1 yanitladiktan sonra formlar
aragtirmaci tarafindan toplandi. Hemsirelerin veri
toplama formundaki sorular1 yanitlamalar1 yaklagik
10-15 dakika stirdi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (USA)
windows paket programinda yapildi. Tanimlayict
istatistiklerde kategorik degiskenlerin gdsteriminde
sayl (n) ve yiizde degeri (%); sayisal degerlerin
gosteriminde ortalama+standart sapma degerleri
kullanildi. Arastirmanin bagimli degiskenleri cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin el hijyenini
saglamada tercih ettikleri yontemler, bagimsiz
degiskenleri ise hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, hemsirelikte ve cerrahi klinikte deneyim
stiresi, arastirmanin yapildigi zamanda calistig
boliim, cerrahi klinikte calisma sekli, el hijyeni
konusunda egitim alma durumu, egitimin alindigi
yer ve egitim almayi isteme durumudur. Istatistiksel
analizde kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda, Ki kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan cerrahi  kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin yas ortalamasi 31.45+5.71, %47.1’inin
26-33 yas araliginda olup, %82.4linlin kadm,
%76.5’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %33 {linlin
hemsirelikte deneyim siiresi 1-5 yil, %44 iiniin
cerrahi kliniklerdeki deneyim siiresi 1-2 yil dir.
Arastirmanin  yapildigi  zamanda hemsirelerin
%19.1°1 genel cerrahi kliniginde, % 83.3’1 klinik
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hemsiresi olarak, %63.2°si klinikte isleri diger aldigini, %88.2°si el hijyeni konusunda verilecek
hemsireler ile paylasarak caligmaktadir. yeni bir egitimin mevcut bilgilerini arttiracagi
Hemsirelerin %94.1°1 el hijyeni konusunda egitim goriisiindedir (Tablo 1).

aldigini, %57.4’1 egitimi hizmet i¢i egitim yolu ile

Tablo 1. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerinin Dagihm (N=68)

Ozellikler n %

Yas (Ort*+S.S**; 31.45+5.71 En az :21- En fazla:44 y1l)

18-25 12 17.6
26-33 32 47.1
34-44 24 35.3
Cinsiyet

Kadin 56 82.4
Erkek 12 17.6
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi& On lisans 6 8.8
Lisans 52 76.5
Lisans Ustii 10 14.7
Hemsirelikte Deneyim Siiresi (Ort*+S.S**:9.42+5.91, En az:1-En fazla: 25 y1l )

1-5 23 33.8
6-10 20 29.4
11-15 15 221
16-25 10 14.7
Cerrahi Klinikte Deneyim Siiresi Ort*+S.S**: 4.27+3.87, En az:1- En fazla: 22 yil)

1-2 30 44.1
3-5 12 17.6
6-10 16 23.5
11-22 10 14.7
Arastirmanin Yapildigi Zamanda Cahstig1 B6liim

Gogiis Cerrahi 7 10.3
Organ nakli 5 7.4
Uroloji 3 4.4
Kulak Burun Bogaz 4 5.9
Genel Cerranhi 13 19.1
Ortapedi 5 7.4
Goz Hastaliklar 5 7.4
Plastik Cerrahi 4 59
Kalp Damar Cerrahisi 5 74
Beyin Cerrahi 5 7,4
Cocuk Cerrahi 5 74
Kadin Dogum 7 10,3
Cerrahi Klinikte Caliyma Sekli

Klinik Hemsiresi 57 83.3
Sorumlu Hemsire 11 16.2
Cerrahi Klinikte Hemsirelerin Gorevlendirilme Sekli

Isleri paylasiyor 43 63,2
Hastalar1 paylasiyor 25 36,8
El Hijyeni Konusunda Herhangi Bir Egitim Alma Durumu

Evet 64 94.1
Hayir 4 5.9
El Hijyeni Konusunda Egitimi Aldig1 Yer

Okul 27 39.7
Hizmet I¢i Egitim 39 57.4
Kongre, Kurs, Seminer 2 2.9
El Hijyeni Konusunda Verilecek Bir Egitim Mevcut Bilgilerinizi Arttirir mm?

Evet 60 88.2
Hayir 8 11.8

*Ortalama ** StandartSapma
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Cerrahi klinikler calisan hemsirelerin el hijyeni uygulama ve zamanlarimin dagilimi ve davramslari
incelendiginde, %52.9’u mesaiye baslamadan 6nce %77.9’unun ise mesaisi bittikten sonra her zaman ellerini
yikadig1 belirlendi. Hemsirelerin %63.2’si hastalara dokunmadan 6nce her zaman eldiven kullandigini, %751
ise hastalara dokunduktan sonra her zaman ellerini yikadigini bildirdi (Tablo 2).

Tablo2. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin El Hijyeni Uygulama Zamanlarinin ve Davramslarinin

Dagihimi (N=68)

Her Zaman Cogunlukla Bazen Hig

n(%) n(%) n(%) n(%)
Mesaiye Baslamadan Once
El yikama 36(52.9) 19 (27.9) 12(17.6) 1(1.5)
El antiseptigi 23(33.8) 20 (29.4) 17(25.0) 8(11.8)
Mesai Bittikten Sonra
El yikama 53(77.9) 10(14.7) 3(4.4) 2(2.9)
El antiseptigi 27(39.7) 21(30.9) 13(19.1) 7(10.3)
Hastalara Dokunmada Once
El yikama 29(42.6) 24(35.3) 14(20.6) 1(1.5)
El antiseptigi 20 (29.4) 27(39.7) 13(19.1) 8(11.8)
Eldiven 43(63.2) 14(20.6) 8(11.8) 3(4.4)
Hastalara Dokunduktan Sonra
El yikama 51(75.0) 12(17.6) 3(4.4) 2(2.9)
El antiseptigi 32(47.1) 14(20.6) 16(23.5) 6(8.8)

Hemgsirelerin el hijyeni uygulama zamanlar1 ve
davramglar1 ile; yas, cinsiyet, egitim durumu,
hemsirelikte deneyim stiresi, cerrahi
hemsireliginde deneyim siiresi, arastirmanin
yapildig1 zamanda calistigi boliim, calisma sekli,
gorevlendirilme sekli, el hijyeni konusunda egitim
alma durumu, egitimi aldig1 yer, egitim almay1
isteme durumlar1 karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Bir Giinde El Hijyeni Uygulama Sayisi

35

30

25

20

(6]

Hasta Sayisi

15
10 I
0 [

Sosyal El Yikama Hijyenik El Yikama Aseptik El YikamiE Antiseptigi Kullanma Steril Eldiven  Non Steril Eldiven

Cerrahi servislerde calisan hemsireler bir giinde
ortalama hasta sayisi, 15.72+7.92 en az 1-en ¢ok
40’dir. Hemsirelerin bir giinde ortalama sosyal el
yikama sayis1 23.47+£16.21 en az 2-en fazla 60,
ortalama hijyenik el yikama sayist 12.95+11.05,
ortalama aseptik el yikama sayisi 2.05+4.63 diir.
Hemsirelerin bir glinde el antiseptigi ortalama
kullanma sayist1 18.80+17.80, ortalama steril
eldiven giyme sayist 1.54+2.53, ortalama nonsteril
eldiven giyme sayist 31.75+26.79 dur (Grafik 1).

Grafik 1. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Bir Giinde Bakim Verdikleri Hasta Sayis1 ve Bir
Giinde El Hijyeni Uygulama Durumlarmin Dagilimi (N=68)
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Hemsirelerin bir gilinde el hijyeni uygulama
sayilar1 ile; yas, cinsiyet, egitim durumu,
hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi
hemsireliginde deneyim  siiresi, arastirmanin
yapildig1 zamanda calistigi boliim, calisma sekli,
gorevlendirilme sekli, el hijyeni konusunda egitim
alma durumu, egitimi aldig1 yer, egitim almay1
isteme durumlari karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin  bakim
uygulamalar1 esnasinda el hijyenini saglamada
tercih  ettikleri  yontemler  incelendiginde;
hemsirelerin cerrahi pansuman Oncesinde en sik
(%82.3) oraninda nonsteril eldiven kullandiklari,
pansuman sonrasinda ise en fazla (%98.5) el
yikama yontemini tercih ettikleri belirlendi.
Hemgirelerin periferik santral kateter pansumani
oncesinde en sik (%88.5) tercih ettikleri yontem
nonsteril eldiven kullanimi iken islem sonrasinda
en fazla (%97.0) tercih ettikleri yontem el
yikamadir. Hemsirelerin  periferik  intravendz
kateter uygulamasi oncesinde en sik (%90.6) tercih
ettikleri yontem nonsteril eldiven kullammi iken
islem sonrasinda en fazla (%95.5) tercih ettikleri
yontem el yikamadir. Hemsirelerin tiriner kateter
uygulamasi oncesinde en sik (88.2) tercih ettikleri
yontem steril eldiven kullanma iken islem
sonrasinda ise hemsirelerin tamaminin (%100)
tercih ettikler1 el hijyeni yontemi el yikama oldugu
belirlendi.  Hemsirelerin kan basinct 6l¢limii
oncesinde en sik (%97) tercih ettikleri el hijyeni
yontemi nonsteril eldiven kullanimi iken, Ol¢tim
sonrasinda en fazla (%91.1) tercih ettikleri yontem
el yikama oldugu tespit edildi. Hemsirelerin viicut
sicaklig1 Olctimii 6ncesinde en sik (%83.82) tercih
ettikleri el hijyeni yoOntemi nonsteril eldiven
kullanimi iken 6l¢iim sonrasinda an fazla (%66.1)
tercih ettikleri yontem el yikama oldugu bulundu.
Hemsirelerin kalp hizi 6l¢iimii 6ncesinde en sik
(%80.88) tercih ettikleri yontem non steril eldiven
kullanimi iken 6l¢tim sonrasinda en fazla (%91.1)
tercih ettikleri el hijyeni yonteminin el yikama
oldugu belirlendi.  Hemsirelerin  intravendz
enjeksiyon 6ncesin en fazla (%86.7) tercih ettikleri
yontem nonsteril eldiven kullanim iken enjeksiyon

sonrasinda ise en fazla (%95.5) oraninda tercih
ettikleri yontemin el yikama oldugu bulundu.
Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon oncesinde
en fazla (%66.7) tercih ettikleri yontem nonsteril
eldiven kullanim1 iken, enjeksiyon sonrasinda
hemsirelerin taminin (%100) el yikama ydntemini
tercih ettikleri tespit edildi. Hemsirelerin subkutan
enjeksiyon oOncesinde en sik (%61.7) tercih
ettikleri el hijyeni yoOntemi nonsteril eldiven
kullanimi1 iken, enjeksiyon sonrasinda en fazla
(%91.7) tercih ettikleri yontemin el yikama oldugu
belirlendi. Hemsirelerin tamami (%100) lavman
oncesinde nonsteril eldiven kullanmay1 tercih
ederler iken, lavman sonrasinda hemsirelerin
tamaminin  (%100) tercih ettikleri el hijyeni
yontemi el yikamadir. Hemsireler oral ilag
vermeden Once en fazla (%92.6) nonsteril eldiven
kullanmay1 tercih ederler iken, ilag¢ verme
sonrasinda hemsirelerin en sik (%66) tercih
ettikleri el hijyeni yontemi el yikama oldugu
bulundu. Hemsirelerin hastalara yemek yedirme
oncesinde en sik (%94.1) tercih ettikleri el hijyeni
yontemi nonsteril eldiven kullanma iken, yemek
sonrasinda en fazla (%80.8) tercih ettikleri
yontemin el yikama  oldugu  belirlendi.
Hemsirelerin  hastalarin  hijyen gereksinimini
karsilamadan 6nce tamaminmn (%100) nonsteril
eldiven kullanmay1 tercih ettikleri, hastalarin
hijyen gereksinimi karsilandiktan sonra da
hemsirelerin tamami1 (%100) el yikamay1 tercih
ettikleri belirlendi (Tablo 3).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler; el hijyenine
uyumunu kolaylastiran en Onemli ii¢ faktori;
yeterli eldiven bulunmasi, hemsireye diisen is
yukiiniin az olmasi, yeterli lavabonun olmasi
olarak bildirdiler (sirasiyla; %38.2, %38.2, %23.5)
(Tablo 4).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler el hijyenine
uyumu giiclestiren en Onemli ¢ faktorii;
hemsireye diisen is yiikiiniin fazla olmasi, yeterli
eldiven  bulunmamasi, yeterli  lavabonun
bulunmamasi olarak bildirdiler (sirastyla; %47.1,
%36.8, %26.5) (Tablo 5).
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Cerrahi Hemsirelerinde El Hijyeni
Tablo 3. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Bakim Uygulamalar1 Sirasinda Tercih Ettikleri El
Hijyeni Yontemlerinin Dagilimi (N=68)

El Yikama | El Antiseptigi | Non Steril Eldiven Steril Eldiven

n*(%) n*(%) n*(%) n*(%)
Cerrahi Pansuman
Oncesi 47 (69.0) 4(5.8) 56(82.3) 28((41.1)
Sonrasi 67 (98.5) 33(48.5) - -
Periferik ve Santral Kateter
Pansumam
Oncesi 44 (64.7) 12(17.6) 60(88.2) 4(5.8)
Sonrasi 66 (97.0) 40(58.8) - -
Intravenoz Kateter Uygulama
Oncesi 22(32.3) 34(50.0) 64 (94.1) 8(11.7)
Sonrasi 65(95.5) 27(39.7) - -
Uriner Kateter Uygulama
Oncesi 45(66.1) 22(32.3) 12(17.6) 60(88.2)
Sonrasi 68(100) 45(66.1) - -
Kan Basinci Olgiimii
Oncesi 10(14.7) 32(47.0) 66(97.0) 9(13.2)
Sonrasi 62(91.1) 28(41.1) - -
Viicut Sicakhgi Olgiimii
Oncesi 5(7.35) 23(33.8) 57(83.82) 2(2.9)
Sonrasi 45(66.1) 22(32.35) - -
Kalp Hiz1 Ol¢iimii
Oncesi 13(19.1) 18(26.5) 55(80.88) 4(5.88)
Sonrasi 62(91.1) 18(26.5) - -
Intravenoz Enjeksiyon
Oncesi 11(16.1) 27(39.7) 59(86.7) 12(17.6)
Sonrasi 65(95.5) 28(41.1) - -
Intramiiskiiler Enjeksiyon
Oncesi 10 (14.7) 16 (23.5) 45 (66.1) 7 (10.2)
Sonrasi 68(100) 19 (27.9) - -
Subkutan Enjeksiyon
Oncesi 7(10.2) 18 (12.24) 42 (61.7) 8 (11.7)
Sonrasi 62 (91.17) 23 (33.8) - -
Lavman
Oncesi 9(13.2) 16(23.5) 68 (100) 14 (20.5)
Sonrasi 68 (100) 55(80.8) - -
Oral ila¢ Verme
Oncesi 7(10.2) 12(17.64) 63(92.6) 3(4.4)
Sonrasi 45 (66.1) 15 (22.05) - -
Yemek Yedirme
Oncesi 11 (16.1) 15(22.05) 64(94.1) 2(2.9)
Sonrasi 55(80.8) 38(55.8) - -
Hastamn Hijyen Gereksinimi
Oncesi 4(5.8) 68.8) 68(100) 4(5.8)
Sonrasi 68(100) 58(85.2) - -

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebildigi i¢in n katlanmustir.
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Tablo 4. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin El Hijyenine Uyumunu Kolaylastiran Faktorlerin

Dagilimi (N=68)

n %
Yeterli Eldiven Bulunmasi 26 38.2
Hemsireye Diisen Is Yiikiiniin Az Olmasi 26 38.2
Yeterli Lavabo Bulunmasi 16 235
Yeterli Zaman Bulunmasi 13 19.1
Enfeksiyon Komitesinin Sik Denetimi 9 13.2
Yeterli E1 Antiseptigi Bulunmasi 9 13.2
El Hijyeni Egitiminin Yapilmasi 8 11.8
Hasta Merkezli Calisma 7 10.3

Tablo 5. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin El Hijyenine Uyumunu Zorlastiran Faktorlerin Dagilim

(N=68)
n %
Hemsireye Diisen Is Yiikiiniin Fazla Olmasi 32 47.1
Yeterli Eldiven Bulunmamasi 25 36.8
Yeterli Lavabo Bulunmamasi 18 26.5
Yeterli Zaman Bulunmamasi 11 16.2
El Hijyeni Egitimlerinin Verilmemesi 9 13.2
Yeterli EI Antiseptiginin Bulunmamasi 7 10.3
Is Merkezli Calisma 5 7.4
Sik Denetim Yapilmamasi 4 5.9

TARTISMA

Cerrahi kliniklerde hemsireler ve hastalar giinde 24
saat etkilesim halindedir. Hemsireler ve hastalar
arasindaki bu etkilesim karsilikli olarak enfeksiyon
bulagsma riskini arttirma potansiyeline sahiptir.
Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin  bakim
uygulamalar1 sirasinda el hijyenini saglamada,
tercih ettikleri yontemler ve engelleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismanin en 6nemli bulgusu
hemsirelerin bakim uygulamalar1 esnasinda her
zaman uygun yontemleri  se¢gmediklerinin
belirlenmesidir. Calismada hemsireler cerrahi
kliniklerde yiliksek oranlarda (%63.2) isleri
paylasarak gorevlendirildikleri belirlendi.
Hemsirelerin isleri paylasarak gorevlendirilmeleri;
bakim uygulamalar1 esnasinda ¢ok sayida hastaya
dokunmalarini gerektirir. Bu durum hemsirelerin el

hijyenlerinin yeterli olmadig1 zamanlarda hastadan
hastaya enfeksiyonlarin taginma riskini arttirabilir.
Cerrahi servislerde SBIE oranlarmi &nlemek ve
azaltabilmek icin hemsirelerin hasta merkezli
gorevlendirilmeleri  gerekirken, is  merkezli
gorevlendirilmeleri gozden kagan bir unsur oldugu
kanaatindeyiz. Bu konuda da yOnetimsel olarak
diizenlemeler yapilmalidir. Hemsirelerin is yiikleri
objektif yontemler ile Olgiilerek yeterli sayida
hemsire hasta merkezli olarak gorevlendirilmelidir.
SBIE’leri azaltmak icin saglik profesyonellerinin
el hijyenine uyumlarinin belirlenmesi altin
standarttir. Gegmis literatiir bulgulari; doktorlara
gore hemsirelerin el hijyenine uyumlarinin daha iyi
olduguna, acik izlemeye gore gizli izlemenin daha
iyi sonuglar verecegine dikkat ¢ekmektedir
(14,15). Bir meta analiz ¢calismasinda hemsirelerin
el hijyenine uyum oranlar1 %52, doktorlarin el
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hijyenine uyum oranlart %45 olarak bildirilmistir
(14).

Calismada hemsirelerin yaklagik yarist (%47.1)
mesaiye baslamadan once ve mesai bittikten sonra
%22.1’1inin her zaman el yikamadig1 belirlenmistir.
Bu durum hemsirelerin digsaridan hastaya ve
hastadan da aile {yelerine tasiyabilecekleri
enfeksiyonlar konusunda bilgilerinin eksik olmasi
veya nobet devir teslimi esnasinda yogun is
yiiklerinden kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerin
mesaiye baglamadan oOnce el hijyeni uygulama
oranlarinin diisiik olmasi nedeni ile disaridan
hastaya tasiyabilecekleri enfeksiyonlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu konuda  denetim
mekanizmalar arttirilmalidir.

Calismada hemsirelerin = %63.2°sinin  hastalara
dokunmadan o6nce her zaman, %:20.6’smin ise
cogunlukla eldiven kullandiklar1  belirlendi.
Hemsirelerin bu davranislari hastalarda
bulunabilecek  olast  enfeksiyonlara  karst
kendilerini  korumak istemis  olmalarindan
kaynaklanmis olabilir. Koruyucu eldivenler hem
saglik profesyonellerinin hem de hastalar i¢in
mikrobiyal korumada Onemli bir faktordiir.
Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC) saglk
profesyonellerinin eldiven kullanmalarin1
hastalardan saglik calisanlarina mikroorganizma
gecisini Oonleme, saglik calisanlarindan hastalara
mikroorganizma gecisini Onleme, bir hastadan
diger bir hastaya mikroorganizma taginmasini
onleme gibi amaglar ile olabilecegi bildirilmistir
(16). Ama maalesef eldivenler bakteri florasi ile
ellerin kirlenme olasiligin1 %70-80 oraninda azaltir
(12). Ayrica ellerin tlizerindeki mikroorganizmalar
ik, nemli ortamda yani eldiven varken iiremesi
artar. Bu nedenle de eldiven kullanmadan 6nce ve
kullandiktan sonra eller yikanmis olmalidir (12).
Eldivenler mikrobiyal kontaminasyona karsi tam
koruma saglamaz. Hepatit B veya herpes viriisii
gibi bazi mikroorganizmalar, normal eldiven
kullanimi1 sonucundaki mikroskobik gézeneklerden
gecebilir veya eldivenler aseptik bir sekilde
cikarilmadiklarin  da  gegebilir (17). Eldiven
kullannrm1 el yikama veya el dezenfektan
kullannminin  alternatifi degil tamamlayicisidir
(16). Amerika Birlesik Devletleri hastalik kontrol
ve Onleme merkezi (CDS) rehberinin bu konudaki
onerileri kanla veya diger enfeksiyoz viicut sivilari
ile kontaminasyon olmasi durumunda veya doku
ve mukoza hasart olmasi durumunda eldiven
kullanilmali, eldivenler hasta ile temastan sonra

atilmalidir. Eldivenlerin  yikanarak veya
degistirilmeden birden fazla hastaya temas
edilmesi kabul edilemez (17). Bu konuda yapilan
bir ¢aligmada hemsirelerin eldiven giymeden once
ve eldiveni ¢ikardiktan sonra el yikama oranlar
diisik  bulunustur.  Hemsirelerin  eldivenle
yapilmas1 gerekmeyen islerde eldiven kullanma
oran1 %89 ve eldiven ile temas ettikleri alana sonra
ciplak elle dokunma oranin %80 oldugu rapor
edilmistir (18).

Calismada cerrahi pansuman yapilmast gibi
aseptik kosullarin saglanmasi gereken durumlarda
hemsgirelerin steril eldiven yerine yiiksek oranda
(%82.3) kendilerini korumaya yonelik nonsteril
eldiven kullandiklar1 belirlendi. Bu durum steril
eldivenin pahali olmasi nedeni ile klinikler yeterli
miktarlarda olmamasit nedeniyle hemsirelerin
nonsteril eldivene yonelmesini saglamis olabilir.
Ayni zamanda hemsirelerin cerrahi yara bakimi ve
cerrahi  alan  enfeksiyonlariin  dnlenmesi
konusunda aseptik kosullarin saglanmasi ile ilgili
bilgilerinin eksik olmasindan da kaynaklanmis
olabilir. Saglik profesyonellerinin el hijyenin
saglanmamis  olmasi, cerrahi pansumanlarin
aseptik kosullarda yapilmamasinin cerrahi alan
enfeksiyonunu arttirdigi raporlanmustir (5).

Calismada hemsirelerin %11.8’1 nin iiriner katater
uygulamasindan once steril eldiven
kullanmadiklar1 ~ belirlendi. Hastanede yatan
hastalarda tiriner kataterler ile iliskili enfeksiyonlar
kiiresel ¢apta yaygin bir komplikasyondur. Uriner
katater iligkili enfeksiyonlarin en 1iyi bilinen
nedenlerinden biri de iiriner kateterin aseptik
kosullarda takilmamasi, takilirken steril eldiven
kullanilmamasidir (19-22). Idrar yolu
enfeksiyonlart  SBIE’lerin %401 ve kan
dolasimindaki enfeksiyonlarin %5.8’ini olusturur.
Idrar yolu enfeksiyonlar1 hastalarda ciddi
komplikasyon ve sekellere neden olur. idrar yolu
enfeksiyonlarimin bakim slireci 1yl
yonetilmediginde hastalarda ciddi komplikasyon
ve sekellere neden olur. Idrar yolu enfeksiyonlar
bobrek hasari, piyolonefrit ve sepsise neden olarak
mortaliteyi arttirir (21). Idrar yolu enfeksiyonlar
saglik bakim hizmetleri ile iligkili en yaygin ancak
Onlenebilir de bir enfeksiyondur. Genel 6nleme
stratejileri el hijyenine ve aseptik yontemlere siki
sitkiya bagli kalmayr igerir (22). Bu konuda
hemsirelerin bilgi eksikleri oldugu degerlendirildi.
Hemsirelerin {iriner sistem enfeksiyonlar1 ve {iriner
kataterin aseptik kosullarda takilmasi Ozellikle
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steril eldiven kullanim1 konusunda bilgilerini
arttirmaya yonelik hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmelidir.

Calismada hemsireler kan basinci, viicut sicakligi,
kalp  hiz1 gibi eldiven  kullanmalarini
gerektirmeyecek durumlarda da nonsteril eldiven
kullandiklar1 ~ belirlendi.  Hemsireler  cerrahi
kliniklerde  genellikle  isler  paylastirilarak
gorevlendirildikleri i¢in, bir hemsire sira ile biitiin
hastalarin yasam bulgularim1  6lgmektedir. Bu
durum hemsirelerin kendilerini enfeksiyonlarda
korumak ic¢in hemsirelerin non steril eldiven
kullandiklar ile agiklanabilir. Ayni1 zamanda hasta
odalarinda lavabo olmamasi, yeter ve kesintisiz bir
sekilde el antiseptigi  bulunmamasi  gibi
nedenlerden de kaynaklanmis olabilir.

Calismada hemsireler yeterli eldiven bulunmasini
el hijyenine uyumu kolaylastiran, bulunmamasini
ise uyumu zorlastiran bir faktdér olarak
tanimladilar. Kliniklerde yeterli eldiven
bulundurulmast  onemli olmak ile birlikte
hemsirelerin eldiveni dogru kullanmalar1 da
olduk¢a Onemlidir. Hasta odalarinda lavabo
bulunmasi1 hemsirelerin el yikama imkanlarmin
olmasi el hijyenine uyumu kolaylastirirken,
lavabonun olmayis1 uyumu giiclestirmektedir.
Hastanelerde o6zellikle cerrahi klinikleri hasta
odalarinda lavabo bulunmasi konusunda mimari
diizenlemeler yapimalidir. Is yiikii ve zaman
yetersizligi el hijyenine uyumu giiclestiren bir
diger faktordiir. Bu konuda da hemsire is yiikleri
objektif yontemler ile dlcililerek cerrahi servislere
yeterli sayida hemsire planlamasi yapilmalidir.

SBIE oranlarimi azalma ve el hijyenine uyum
oranlarini arttirma yontemlerden biri de egitimdir.
Calismada hemsireler yiiksek oranda (%94.1) el
hijyeni konusunda egitim almistir. Hemsireler el
hijyeni konusundaki egitimi hizmet i¢i egitim yolu
ile (%57.4), okul egitimi esnasinda ( % 39.7) almis
olmalarina ragmen kendilerine verilecek egitimin
mevcut bilgilerini arttiracagini (%88.2)
distinmektedir. Calismanin ~ bu  bulgulan
hemsirelerin saglik bakim uygulamalar1 esnasinda
el hijyenini uygulamada dogru yontemler hakkinda
bilgi eksikligi oldugunu gosterdi. Bu calisma
sonucunda hemsirelerin el hijyeni egitimi
gereksinimleri oldugu belirlendi. Yapilan bir
calismalarda; hemsirelerin el hijyeni konusunda
bilgi, tutum ve uygulamalar arasinda bir baglanti
oldugu gosterilmistir (23). Hemsireler siirekli
egitim programlart ve hizmet i¢i egitimler ile el

hijyenin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.
Egitim hemsirelerin el hijyenine uyumlarini
arttirir.  Bir calismada egitim miidahalesinin el
hijyenine uyumu %42.9°dan %61’e c¢ikarabildigi
raporlanmistir  (24). Hemsirelere el hijyeni
konusunda siirekli ve tekrarlayan egitimler
verilmeli el hijyeni  konusundaki bilgileri
arttirllmalidir. Hemsirelerin el hijyenine
uyumlarint arttirmaya yonelik gizli izleme gibi
yonetimsel Onlemler alinmalidir. Hemsirelerin el
hijyenine uyum oranlari ile SBIE oranlari
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik caligmalar
yapilmalidir.

Sonuc¢

Arastirma  sonucunda, hemsirelerin  mesaiye
baslamadan once el yikama oranlarmin diisiik
oldugu, mesaileri bittikten sonra da elini
yikamayan  hemsireler  oldugu  belirlendi.
Hemsirelerin =~ hastalara ~ dokunmadan  &nce
genellikle nonsteril eldiven kullandigi bulundu.
Hemsirelerin hastalara dokunmadan ve bakim
uygulamalarindan o6nce el yikama oranlari
duistiktiir. Hemsireler genellikle bakim
uygulamalarindan  once  nonsteril  eldiven
kullanmaktadir. Yeterli eldiven bulunmasi, is
ylkiiniin az almasi, yeterli lavabo bulunmasi el
hijyenine uyumu arttirir iken, hemgirelere diisen is
yukii artisi, eldiven yoklugu, yeterli lavabonun
bulunmamasi el hijyenine uyumu gii¢lestiren
engeller olarak belirlendi. Hemsirelere el hijyeni
egitimi stirekli egitim programina alinmali, el
hijyeni  konusunda  bilgileri  arttirilmalidir.
Hemsirelerin el hijyenine uyumlarim arttirmaya
yonelik gizli izleme gibi yoOnetimsel Onlemler
alinmalidir. El hijyenine uyum oranlarmin
SBIE’lere etkisini belirleyen calismalar
yapilmasini dneriyoruz.

Simirhhiklar

Calisma verilerinin gdzlemsel olarak objektif bir
sekilde toplanmamis olmast ve  verilerin
hemsirelere sorularak toplanmasi nedeni ile
calisma bulgulart hemsirelerin verdigi subjektif
yanitlar ile sinirhidir. Arastirmanin tek merkezde
yapilmis olmasi 6rneklemi sinirlayan bir faktordiir.
Bu nedenle aragtirma  bulgulari  evrene
genellenemez.  Cerrahi  kliniklerde  ¢alisan
hemsirelerin bakim uygulamalar1 sirasinda el
hijyenini saglamada tercih ettikleri yontemler ve
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engelleri belirleyen sinirli sayida calisma olmasi
arastirmanin bulgu ve sonuglarim degerli kilar.

Tesekkiir: Bu caligmanin yapilmasinda degerli
destekleri nedeni ile Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinin cerrahi servislerinde ¢alisan
hemsirelere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onay: Calisma tanimlayict olarak
planlanmistir.  Calismaya baslamadan Once,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Onay No: 2019 /365).

Arastirmacilarin Katki Orani: Tim yazarlar
makalenin tiim asamalarina katkida bulunmus, son
halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir
kurumdan finansal destek alinmamaistir.
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