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Yogun bakim calisanlarinin el yikama
aliskanhklari

Handwashing habit of intensive care workers

Ozer MAKAY, Gokhan ICOZ, Asude YILMAZ, Figen KOLCU

AMAC
Hastanemizin genel cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan
saglik personelinin el yikama aligkanliklarini belirlemek ve
irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz yogun bakim iinitesinde, giin icerisinde yogun
bakim vizitlerinin oldugu zamanlarda, 30 dakikalik siire ile
saglik personelinin el yikamayi gerektiren durumlar: belir-
lenip, el yikama aligkanliklar1 gozlendi.

BULGULAR

Gozlem siiresi toplam 1710 dakika olan ¢alismada tiim sag-
lik personelinin el yikama aligkanlig1 ortalama %23 olarak
belirlendi. Hekim, hemsire ve yardimci saghk personeli
gruplarinda el yikama aligkanliklar: sirasiyla %12, %34 ve
%19 olarak saptandi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,05).

SONUC

Bulgular irdelendiginde yogun bakim iinitesinde caligan
saglik personelinin el yikama aligkanliginin kabul edilemez
diizeyde diisiik oldugu goézlendi. Bu nedenle, hasta bakimi-
nin bir pargasi olan el yikama aligkanlig: bilincinin kazan-
dirilmasina yonelik zorlayici dnlemler alinmasi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Capraz enfeksiyon/tani; el yikama; hastane
enfeksiyonlari; saglik personeli davranislart; yogun bakim.

BACKGROUND

The aim of this study was to determine the habit of hand-
washing among health care workers in the intensive care
unit of hospitals’ general surgery department.

METHODS

Potential handwashing opportunities were detected and
observations were recorded. Handwashing habit of health
care workers was monitored for over 1710 min., during 30
min. observation periods.

RESULTS

In this study which had 1710 minutes of observation peri-
od, the overall habit of handwashing of the medical staff
was 23%. Compliance among physicians, nurses and other

health care workers were 12%, 34% and 19% respectively
(p<0.05).

CONCLUSION

The handwashing habit of healthcare workers in our unit is
unacceptably low. We believe that introduction of social
pressure models will help to improve handwashing aware-
ness of the health care worker.

Key Words: Attitude of health personnel; cross infection/diagnosis;
handwashing; nosocomial infections; intensive care.
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Uriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan enfek-
siyonlar1 ve pnomoni gibi komplikasyonlar hasta-
nin hastanede kalis siiresini uzatmakta ve mortalite
oranlarini arttirmaktadir.””' Hastane kokenli enfek-
siyonlar, hastay1 ve saglik sistemini en olumsuz et-
kileyen komplikasyonlardandir."”' Hastaneye bas-
vuran her kisi boyle bir risk tasimaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinda kirlilik 6nemlidir. Kirlenmenin
onlenmesinde en basit ve en etkili uygulama ellerin
yikanmasidir.” Ciinkii eller, ¢apraz enfeksiyon
olusmasinda en 6nemli etkendir. Bu giine kadar ya-
yinlanan pek cok calisma hastane enfeksiyonlari
kontrolii bilincini tagimas1 beklenen saglik persone-
linin ne yazik ki ellerini yeteri kadar yikamadigini
ortaya koymaktadir.”""!

Bu calismada hastanemizin genel cerrahi yogun
bakim iinitesinde calisan saglik personelinin el yi-
kama aligkanliklarini belirlemeyi ve sonuclarini ir-
delemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu gozlem c¢aligmasi, Aralik 2002 ile Subat
2003 tarihleri arasinda 25 asistan, 3 uzman ve 22
Ogretim liyesi ile ¢aligsan genel cerrahi klinigimizin
12 yatakli yogun bakim iinitesinde gerceklestirildi.
Hemsire/hasta ve yardimci saglik personeli/hasta
oranlar: sirastyla 5:12 ve 2:12 olan iinitede hemsi-
reler ve yardimct saglik personelleri vardiya usulii
calismakta idi. Calisma sirasinda, 57 giinliik siire
boyunca, giin igerisinde yogun bakim vizitlerinin
oldugu zamanlarda, 30 dakikalik siire boyunca sag-
lik personelinin el yikamay1 gerektiren durumlari
iki yogun bakim hemsiresi tarafindan belirlenip, el
yikama aliskanliklart gozlendi. Saglik personelinin
el yikama performanslar1 hazirlanan veri formlarina
kaydedildi. Calisma siiresince, yogun bakimda bu-
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Sekil 1. Yogun bakim personelinin el yikama aligkanli81.
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lunan saglik personeline ¢alisma konusunda bilgi
verilmedi. Calisma ekibinde bulunanlarin el yika-
ma performanslart degerlendirme dig1 birakildi. Da-
ha once Larson tarafindan belirlenen, yogun bakim
tinitesinde ellerin yikanmasini gerektiren durumlar
bu ¢aligmada da kullanildi.”

Bunlar;
1. Her hasta ile temastan once ve sonra,

2. Ayn1 hastada temiz ve kirli viicut bolgeleri ile
temas arasinda,

3. Viicut s1vilari ile temastan sonra,
4. Intraventz bakim 6ncesi ve sonras,
5. Yara bakimindan sonra,

6. Idrar sondasi, torbasi,vs. ile temastan 6nce ve
sonra,

7. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra idi.

Bununla birlikte, yogun bakim personelinin elle-
rin yikanmasinda hangi yontemi sectigi ve yukari-
daki iglemler uygulandig1 sirada eldiven kullanma
aligkanlig1 degerlendirildi. Yogun bakim {initemizde
mevcut el yikama yontemleri lavabo-sivi sabun
kombinasyonu ve alkol bazli antiseptik soliisyon idi.

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS for Win-
dows (ver. 11.0)” istatistik programi kullanilarak
gergeklestirildi. Anlamlilik icin niteliksel veriler
Ki-kare testi ile degerlendirildi. Analizde p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gozlem siiresi toplam 1710 dakika olan bu calig-
mada toplam 1687 el yikamay1 gerektiren durum
belirlendi. El yikamay1 gerektiren durum sayisi
hemsire, hekim ve yardimci saglik personeli grup-
larinda sirasiyla 712 (%42), 581 (%34) ve 394
(%24) idi. Tiim saglik personelinin el yikama alig-
kanlig1 ortalama %?23 olarak belirlendi. El yikama
aligkanlig1 meslek gruplar arasi irdelendiginde,
hemsire, hekim ve yardimci saglik personeli grup-
larinda bu oranlarin sirastyla %34, %12 ve %19 ol-
dugu goriildii (Sekil 1). Gruplar kendi aralarinda ki-
yaslandiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0,05). Genel olarak eldiven
cikarildiktan sonra el yikama aliskanlig1 %34 ora-
ninda en yiiksek boyutta bulunurken, yara bakimin-
dan sonra %12 oraninda en diisiik boyutta oldugu
gozlendi. El yikamay1 gerektiren durumlara meslek
gruplar1 agisindan bakildiginda hemsire grubunda
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el yikama siklig1 temiz ve kirli viicut bolgeleri ile
temas arasinda %41 oranla en yiiksek diizeyde bu-
lunurken, idrar sondasi, torbasi, vs. ile temastan On-
ce ve sonra %18 oranla en diisiik diizeyde saptandi.
Hekim grubunda ise eldivenler ¢ikarildiktan sonra
%40 oranla en yiiksek, buna karsin temiz ve kirli
viicut bolgeleri ile temas arasinda %4 oranla en dii-
siik boyutta idi. El yikamay1 gerektiren parametre-
ler arasinda capraz enfeksiyon riski en diisiik olan
eylemlerden biri olan eldivenlerin ¢ikarilmasindan
sonra el yikama eylemidir. Bu goz ardi edildiginde
hekim grubunda en yiiksek el yikama diizeyinin ya-
ra bakimindan sonra el yikama diizeyi olan %11°e
geriledigi goriildii. El yikama oranlar1 yardimci
saglik personeli grubunda ise eldivenler ¢ikarildik-
tan sonra %30’luk oranla en yiiksek iken idrar son-
dasi, torbasi, vs. ile temastan once ve sonra %10
oranla en diisiik boyutta idi. Bu grupta da eldiven-
lerin ¢ikarilmasindan sonra el yikama eylemi goz
ardi edildiginde en yiiksek el yikama diizeyinin
%20’ye geriledigi goriildii (Tablo 1).

El yikamada kullanilan yontem olarak alkol baz-
I1 antiseptik soliisyonunun %10, lavabo ve s1v1 sa-
bun kombinasyonunun ise %90 oraninda tercih
edildigi goriildii. Tiim grubun eldiven giyme siklig1
%18 idi. Eldiven giyme siklig1 hemsire grubunda
%22, hekim grubunda %10 ve yardimci saglik per-
soneli grubunda %20 olarak saptandi. Eldiven ¢ika-
rildiktan sonra el yikama siklig1 tiim grupta %34
olarak belirlendi.

TARTISMA

Saglik personelinin el yikama aligkanligi, hasta-
ne kokenli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde mihenk
tas1 olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar basit

bir eylem olsa da el yikamanin saghk c¢alisanlar:
arasinda, 6zellikle hekim grubunda, uygulanirligi
diisiik oranda oldugu pek cok calismada gosteril-
mistir.” """ Pittet ve ark. diisiik el yikama sikligina
neden olabilecek faktorleri belirlemigler ve bunlar
su sekilde siralamislardir; antiseptik soliisyonlarin
ciltte olusturduklar iritasyon, kolay erisilebilir ol-
mayan yikama yontemlerinin varligi, agir ¢alisma
temposu, unutkanlik, bilgisizlik, uygunsuz persone-
lin ¢alistirilmasi ve eldiven kullaniminin enfeksiyo-
na neden olmayacagi yanilgist."”

Her ne kadar eldiven kullanimi giiven hissi ver-
se de eldiven giyildiginde dahi cildin kirlenme ris-
ki vardir."” Bu nedenle eldiven kullanim1 sonrasi
eller mutlaka yikanmalidir. Eldiven c¢ikarildiktan
sonra el yikama sikligina ait oranlar genel ortala-
may1 anlamh derecede yiikseltecegi ve yanilgilara
yol acabileceginden degerlendirme dis1 tutulup ayri
bir parametre olarak yorumlanmistir. Eldiven giy-
me sikliginin %18 olarak saptandigi bu calismada
eldiven cikarildiktan sonra el yikama sikliginin
%34 olmasi, linitede capraz enfeksiyon riskinin
yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Eldiven ¢i-
karildiktan sonra el yikama orani genel ortalamanin
tistiindedir. Bu durum, eldivenlerin pudrali olmasi
ve saglik personelinin eldiven pudrasindan arinma
diisiincesi ile acgiklanabilir. Ya da personelin kirli is-
lerlere ugrastigini diisiinerek el yikama zorunlulu-
gunu hissetmesi de etmen olabilir. Her ne sebeple
olursa olsun eldiven giyme ve ardindan el yikama
oranlarmin arttirtlmasinin enfeksiyon kontroliinde
etkili olacagi ve bunun i¢in de eldivenlerin kolay
ulagilabilir olmasmin gerektigi asikardir.

Bu calismanin sonuglari irdelendiginde yogun

Tablo 1. Saglik personelinin el yikamay1 gerektiren durumlar karsisinda el yikama sikligi

Hemygire Hekim Yardimer saglik Genel

(%) (%) personeli (%) (%)
Her hasta ile temastan 6nce ve sonra 30 5 12 13
Ayni hastada temiz ve kirli viicut bolgeleri

ile temas arasinda 41 4 20 21

Viicut sivilari ile temastan sonra 40 8 13 22
Intravendz bakim 6ncesi ve sonrasi 26 - - 26
Yara bakimindan sonra 28 11 - 12
Idrar sondast, torbasi, vs. ile temastan once ve sonra 18 5 10 13
Eldivenler cikarildiktan sonra 35 40 30 34
Genel (%) 34 12 19 23
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bakim {initemizde ¢alisan saglik personelinin el yi-
kama aligkanli§inin diisiik diizeyde oldugu belirlen-
di. Hekimler, en olumsuz grubu olusturdu. Eldiven-
ler ¢ikarildiktan sonra el yikama oranlar1 géz ardi
edildiginde, el yikamanin mutlak gerektigi hallerde
hekim grubunda %11, hemsire grubunda %41 ve
yardimc1 saglik personeli grubunda %?20’lik bir
oranin agilamamasi dikkat ¢ekicidir. Hemgire gru-
bunda ¢apraz enfeksiyon bulagsma riski en yiliksek
olan durumlardan olan temiz-kirli viicut bolgeleri
ile temas arasinda ve viicut sivilar ile temas sonra-
sinda el yikama oranlarinin diger durumlara gore
daha yiiksek olmasi, iyimser bir yaklasimla hemsi-
relerin bu konuda daha hassas oldugunu diisiindiir-
mektedir. Oysa hekim grubunda, yara bakimindan
sonra el yikama sikliginin %11°lik oran ile en yiik-
sek ve temiz - kirli viicut bolgeleri ile temas arasin-
da %4’liik oran ile en diisiik diizeyde olmasi olduk-
ca dikkat cekicidir.

Bu sonug, El Yikama Liyezon Grubunun bu ko-
nudaki goriisiiyle ortiismektedir."” Bu grup, egitim
calismalarina ragmen, saglik ¢alisanlarin el yika-
manin onemini kavrayamadigim vurgulamaktadir.
Bunun disinda, olasi nedenlerden biri saglik perso-
nelinin bu konudaki vurdumduymazhig1 olabilir.
Hekim grubunun servis ve yogun bakim vizitlerini
bir biitiin olarak goriip, el yikama islemini vizit so-
nuna birakmasi bir anlamda ¢apraz enfeksiyon bu-
lagma riski konusundaki vurdumduymazligin ve il-
gisizligin gostergesi olabilir. El yikama islemini
yapmak i¢in her durumda zaman ayrilmasi gerekti-
§i diisiiniiliirse, el yikama icin gerekli zaman fakto-
rii 6nemli bir sorun haline gelebilmektedir. Bu da
bir onceki ciimlede belirtilen savimizi destekler ni-
teliktedir. Hemsire grubunda el yikama oranimnin he-
kim grubuna gore goreceli olarak daha yiiksek ol-
masinin olas1 nedenlerinden biri de hemsgirelerin
vardiya sistemine gore ve sadece yogun bakim {ini-
tesi icerisinde ¢alismasi olarak gosterilebilir.

Bugiine kadar yapilan calismalar her ne kadar el
yikamanin hastane enfeksiyonlar1 kontroliinde
onemli bir faktor oldugunu vurgulasalar da bu ko-
nuda kanit degeri yiiksek calismanin yapilmamisg
olmasi, 6zellikle hekimlerin yikama oranlarimin dii-
stik olmasini agiklayan nedenlerden biri olabilir.

El yikama yontemi kolay uygulanabilir, kolay
erisilebilir ve etkili olmahdir. Baz1 ¢alismalarda an-
tiseptik soliisyonlarin kullanimi ile saglik persone-
linin el yikama aligkanliginin arttigi vurgulanmak-
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tadir.”™ Bu caligma, antiseptik soliisyonun yogun
bakimimizda kullanilmaya baglanmasindan sonra
gerceklestirilmistir. Calisma Oncesi 12 yatakli yo-
gun bakim iinitesindeki tel lavabonun diizeni tama-
men degistirilerek dirsek veya el sirt1 ile kolay agi-
lip kapatilabilen bir adet armatiir yerlestirilip sade-
ce s1v1 sabun ve kagit havlu uygulamasina gecil-
mistir. Antiseptik soliisyonlar yogun bakim tinitesi-
nin ameliyathane ve servis tarafi girig cikislarina,
her hasta yataginin ayakucu etajeri yanina ve yara
bakim malzemelerinin bulundugu servis araglarina
yerlestirilmistir. Soliisyonlarin iinitedeki yerlesim-
leri itibari ile kolay erisilebilir olmasina ragmen, el
yikama iglemlerinin sadece %10’unda kullanilmasi
nedeniyle, bunun sonug iizerinde etkili olmadig:
sOylenebilir. Bu da yontemin kolay uygulanabilir,
kolay erisilebilir ve etkili olabilirliligin yan1 sira ki-
siye geri bildirimi saglayan etkili onlemlerin alin-
mas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik per-
sonelini gerekli durumlarda el yikamaya yoneltmek
icin yazili olarak uyar1 levhalarinin kullanilmasi,
gorsel olarak egitim programlarinin diizenlenmesi
ve sozel olarak bir saglik personelinin her hasta ba-
sinda tiim saglik personelini bu konuda uyarmasi
gibi 6nlemlerin alinmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
Klinik ici geri bildirim saglamakla birlikte alinma-
s1 planlanan diger onlemlerin etkisi arastirilip bu
calismanin ikinci asamasini olugturacak veriler ir-
delenecektir. Salemi ve arkadaglar1 kotii performan-
sin bireysel geri bildiriminin, el yikama aligkanlik-
larinin gelistirilmesi konusunda etkili oldugunu or-
taya koymuslardir.”

Sonug olarak, kisilerde davranigsal degisiklige
neden olabilecek geri bildirimlerde bulunulmasi el
yikama siklifim arttirabilir diisiincesindeyiz. Has-
tane enfeksiyonlarinin énlenmesi her saglik perso-
nelinin hedefi olmalidir. Bu nedenle, hasta baki-
minda 6nemli olan el yikama aligkanlig1 bilincinin
kazandirilmasina yonelik zorlayict 6nlemler alin-
malidir.
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