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OZET

Amag: Bu calismayla yasanan endemik enfektif
streclerin acil servis calisanlarinin hastayla temasta,
el yikama aliskanliklan lizerine etkilerini belirlemek
amaclanmistir.

Yontem: Calisma; Ankara Numune Egitim Arastirma
Acil Tip Klinigi’nde prospektif
gerceklestirilmistir.  Calisma formlarina; calismaya
alinan saglik calisanlarinin iinvani, hasta ile temas tipi,

Hastanesi olarak

hastaya temas oOncesi ve sonrasinda ellerini yikayip
yikamadigi, el yikama siiresi, sabun veya dezenfektan
kullanimi, el kurulama, eldivenin uygun kullanimi,
uygun sekilde imha edilip edilmedigi kaydedilmistir.
istatistiksel analizde ki-kare testi kullanmilmis, p<0,05

anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Temiz ve kirli tim temaslar sonrasinda
toplam 819 temasin 237 (%28,9)’sinde el yikamasi
yapilmistir. 819 temasin; 538 (%65,7)’sinin temiz,
281 (%34,3)’inin  kirli temas oldugu saptanmistir.
538 temiz temasta, el yikama sikliginin 84 kez (%15,6),
281 kirli temasta ise el yikama sikligimin 153 kez
(%54,4) oldugu bulunmustur. Kirli temasta el ykama
stkliginin temiz temasa oranla fazla oldugu goriilmistdir.
Calisma surecisince 462 adet eldiven kullanilmistir.
462 alam incelediginde
temiz (%47,4), kirli
243 adet (%52,6) eldiven kullamldig1 gozlemlenmistir.
237 el 134

eldivenin  kullanim ise

temasta 219 adet temasta

Gozlem boyunca yapilan yikamanin

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to define effects
of the endemic infective processes on the hand-washing
habits of the emergency department staff in contact
with the patients.

Methods: The study was prospectively conducted
in Emergency Clinic of Ankara Numune Training and
Research Hospital. Information recorded in the study
forms consisted of the title of health care staff, type
of the contact with the patients, whether the hands
were washed before and after the contact with the
patients, duration of the hand-washing, using soap or
disinfectant, hand-drying, proper use of the glove and
whether the gloves were destroyed in a proper way. Ki-
kare test assay was used in the statistical analysis and
p<0.05 values were considered significant.

Results: Following all the clean and dirty contacts,
hand washing was made in 237 (28.9%) of total 819
contacts. Of the total 819 contacts, 538 (65.7%) were
found to be clean and 281 (34.3%) dirty contacts.
Incidence of the hand-washing was found as 84 times
(15.6%) in 538 clean and 153 times (54.4%) in 281 dirty
contacts. Frequency of the hand-washing was found
higher in the dirty than in the clean contacts. Totally,
462 gloves were used during the study. When areas of
use for 462 gloves were examined, it was observed that
219 gloves (47.4%) was used in the clean and 243 gloves
(52.6%) in the dirty contacts. It was found during the
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(%56,5)’linde (%43,5)
ise sabun 237 el
yikamanin 123 (%51,9)’tinde kagit havlu kullamldigi

103’linde
tespit edilmistir.

sabun  kullamldigi,

kullamlmadig

belirlenmistir. Calisma boyunca temiz ve kirli temas
sonrasindaki el yikama sireleri de incelenmistir. Temiz
temasa gore kirli temastan sonra daha uzun siire
el ykandigi gozlemlenmistir. El yikama sireleri ve
sikligi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismanin yapildigi donemden onceki

sirecte, hastane kaynakli enfeksiyon gecirmis olan

personelin; temiz temas sayisinin gecirmeyen personele
oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calismanin yapildigi acil serviste, daha once
yapilmis olan calismalara kiyasla el yikama siklig1 oraninin
daha fazla, fakat yine de istenilen oranda olmadigi
tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Acil, el yikama, eldiven

GIRIS

Acil servisler hastane basvurularinin en yogun
oldugu kliniklerin basinda gelmektedir. Artan hasta
sayisi, tan1 amacli invaziv girisimlerin artmasi, hasta
stabilizasyonu icin hizli davranma gerekliligi, acil
servisleri hastane enfeksiyonlarn acisindan en riskli
bolimlerden biri haline getirmektedir (1). Hastanede
yatinlarak tedavi edilen hastalanin yaklasik %5-
10’unun hastane enfeksiyonu nedeniyle takip edildigi
gosterilmistir (2). Son bes yilda; Kinm Kongo Kanamali
Atesi (KKKA), influenza A-domuz gribi (H1N1) ve
(H1N5) gibi kiresel capta
yasanan endemik enfektif surecler nedeniyle basta
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak iizere hem ulusal
hem de uluslararas1 kuruluslar, hastane calisanlarinin

influenza A-kus gribi

ve halkin daha dikkatli olmalar1 amaciyla egitim
konusuna onem vermektedirler. Her gecen gin
hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi amaciyla el
yikamanin onemi lizerinde daha fazla durulmaktadir.
Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control;
CDC), hastane kaynakli enfeksiyonlar1 onlemede el
yikamayi tek basina en onemli islemlerden biri olarak

kabul etmektedir (3). Ulkemizde de Refik Saydam
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observation that, soap was used in 134 (56.5%), while no
soap was used in 103 (43.5%) of 237 hand-washing. Paper
towel was defined to be used in 123 (51.9%) of 237. In
addition, durations of the hand-washing following the
clean and dirty contacts were also examined during
the study. Durations of the hand-washing were found
longer after the dirty than after the clean contacts. No
significant difference was found between the genders in
terms of the duration and incidence of the hand-washing.
In the period before the study, number of the personnel
who had experienced hospital-acquired infections was
found higher than those had not experienced.

Conclusion: In the emergency department in which
the study was conducted, incidence of the hand-washing
was found to be more than in the previous studies, but
still it was not at a desired level.

Key Words: Emergency, hand-washing, gloves

Hifzissthha Merkez Baskanlig1 tarafindan 2009 yilinda
el hijyeni kilavuzu yayinlamistir (4). Ancak, onerilen
el yikama yonteminin saglik calisanlan tarafindan
yeterli siklik ve etkinlikte uygulanmadigr goriilmiistdir.

Ulkemizde, 2002 yilinda KKKA, 2009 yilinda
H1N1, 2010 yiinda H1N5 salgin1 nedeni ile el yikama
aliskanliklar1 konusunda kampanyalar yapilmis ve
saglik calisanlan da bu enfeksiyonlardan korunmak
amaciyla hastane enfeksiyon komiteleri tarafindan
mecburi egitimlere tabii tutulmuslardir. Daha once
yapilan birka¢c calismada hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde el yikamanin ve el hijyeninin zorunlu
oldugu ortaya koyulmustur (3, 5, 6). Bu konuya
verilen 6nem ve hazirlanan rehberlere ragmen saglik
calisanlart arasinda el hijyenine uyumun yetersiz
kalmasi, hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde en
buylik sorunu teskil etmektedir. Bu calismada, yasanan
endemik enfektif nedeniyle yapilan kampanyalarin
ve egitim calismalarimin acil servis calisanlarinin
hastayla temasta el yikama aliskanliklar1 Uzerine
etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu siirecte,
egitim alan veya almayan saglik calisanlarinin,
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farklitiklar
incelenmistir. Ayrica eldiven kullanma aliskanligr,

el yikama aliskanliklarn  arasindaki

eldivenin dogru endikasyonlarda kullamlip
kullamlmadig, kurallara uygun imha edilip edilmedigi

de incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde, 15 Ekim 2010 - 15 Ocak
2011 tarihleri arasinda prospektif olarak yapilmistir.
Veri toplama islemi acil servisimizin en az yogun
oldugu hafta ici sabah saatlerinde (Saat 08:00-
11:00 arasi), en yogun oldugu aksam saatlerinde
(18:00-21:00) ve calisan ekibin en yorgun oldugu
(02:00-05:00)
Ucer saatlik periyotlarda toplam 6.560 dakikada

gece vyarisindan sonraki saatlerde
yapilmistir. Calisma formlarina, calismaya alinanlarin
demografik verileri yam sira hasta ile temas tipi,
personelin hastaya temas oOncesi ve sonrasinda
ellerini yikayip yikamadigi, el yikama siiresi, sabun
ya da dezenfektan kullanimi, el kurulama, eldivenin
uygun endikasyonlarda ve dogru kullamimi, kullanim
sonrasi eldivenin uygun sekilde imha edilip edilmedigi
kaydedilmistir. Konu ile ilgili olarak standart iki saatlik
egitim almis 10 gozlemci tarafindan daha onceden
hazirlanmis standart bir calisma formu kullanilarak
veriler toplanmistir. Bu donemlerde acil servis
hekimleri, konsiiltan hekimler, acil servis hemsireleri
ve stajyer ogrenciler, hasta temasi oOncesinde ve
sonrasinda el yikama davranisi ve eldiven kullanimi
acisindan gozlemlenmistir. Temas tipi Fulkerson’un
belirledigi kriterlere gore belirlenmis (Tablo 1)(5) ve
ilk dort temas temiz temas, diger alt1 temas tipi ise

kirli temas olarak degerlendirilmistir.

Calismada, 30 personel belirlenmis ve bu personelin
baktigi 819 hasta Uzerinden form doldurulmustur.
Gozlemci tarafindan izlenen saglik personelinin
izlemine bir hasta icin 4-8 dakika arasi siire verilmistir.
Personelin temastan sonra bir baska hastaya islem
yapmas1 ya da yeni bir aktiviteye baslamasi onceki

temasin son noktas1 kabul edilmistir. Doldurulan
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formlardan elde edilen veriler dogrultusunda, temas
eden kisinin meslegine gore doktor ve hemsire olarak
2 gruba ayrilmis ve analiz edilmistir. Sonuclar SPSS
20.00 for Windows programi ile analiz edilmistir.
Verilerin tanimlayic1 istatistiklerinde oran, frekans
degerleri Oransal verilerin
analizinde ki-kare test kullamlmistir. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

olarak kullamlmistir.

Tablo 1. Temas tipine gore en temizden en kirliye dogru
temas sinmiflamasi (5)

1)  Steril ya da otoklavdan gecirilmis materyal ile temas

2) Hasta ile temasi olmayan ve gercekte temizlenmesi
gerekmeyen materyal ile temas (hemsire masasi,
telefon, laboratuvar ya da istem kagitlar)

3) Hasta ile yakin temast olan ama hastanin
sekresyonlari ile bulasmamis ya da hastanin giysileri,
ic camasirlan gibi patojen bakteri kaynagi olabilen
materyal temasi

4)  El stkismak, pulse-oksimetre olgmek, sirtin1 ovmak
gibi kisa zaman donemlerinde yapilan temaslar
(Hastanin sekresyonlarina dokunmaksizin)

5)  Hastamin agiz, burun gibi sekresyon kaynaklarina
dogrudan temas

6)  Hastanin idrar1 ya da idrar ile bulasrms materyal ile
temas

7)  Diski ile bulasrms materyal ile temas
8)  Diski ile dogrudan temas

9)  Kontamine oldugu bilinen sekresyonlarla dogrudan
temas

10) Enfekte hasta bolimleri ile (enfekte yara) dogrudan
temas

BULGULAR

Calismamizda, 819

edilmistir. Gozlemde; Uc¢ acil tip uzmam, dokuz

toplam temas tespit
acil tip asistani, bes konsiiltan hekim, 10 acil servis
hemsiresi ve Uc stajyer 6grenci (saglik meslek lisesi
son sinif) izlenmistir. Calismamizda; 19 erkek ve 11
kadin personel izlenmistir. Kirli ve temiz temasin

cinsiyete gore farklilastigi goriilmistir (p<0,05).

Turk Hij Den Biyol Derg

77



Cilt 69 ®m Say12 m 2012

Erkekler (%39,8)
olarak daha fazla oranda kirli temas ile karsilasmistir
(Tablo 2).

Calismamizda; 819 temasin, 281’inin kirli temas

kadinlara (%23,7) gore anlaml

oldugu goriilmistir. Temas tiiriine gore personel
davranisi Tablo 3’de verilmistir.

Kirli temasta el yikama, el kurulama, sabun

kullanma, eldiven kullanma ve steril eldiven
kullanma oranlar temiz temasa gore anlamli olarak
daha yiksek olarak bulunmustur (p<0,05). Meslek

gruplarina gore temas tipi Tablo 4’de gosterilmistir.
(%44,2) hemsirelere (%17,3) gore
anlamli olarak daha fazla oranda kirli temas ile

Doktorlarin

karsilastig1 goriilmiistir (p<0,05). Meslek gruplarina
gore personel davranisi Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7’de
verilmistir.

Tablo 2. Cinsiyete gore temas tipleri ve el yikama sikligi

EL YIKAMA

Doktorlarin kirli temasta (%50,2) el yikama
oran1 temiz temasta el yikama oranindan (%16,3)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05).
kirli (%73,1)

oran1 temiz temasta el yilkama oranindan (%14,9)

Hemsirelerin temasta el yikama

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05).
(%30,6)
oran1 temiz temasta el yikama oranindan (%6,2)

Doktorlarin  kirli temasta el kurulama
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin kirli temasta (%34,6) el yikama oram
temiz temasta el kurulama oranindan (%6,8) anlamli
olarak daha yuiksek bulunmustur (p< 0,05). Doktorlarin
kirli temasta (%31,0) sabun kullanim oran1 temiz
temasta el yikama oranindan (%5,2) anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin

kirli temasta (%55,8) sabun kullanim oran1 temiz

Tablo 4. Meslek gruplarina gore temas tipi

Temiz Temas Kirli Temas Meslek Temiz Temas  Kirli Temas
Toplam G Toplam
ruplan
(n) %) () (%) (n) (%) (n) (%)
Erkek 325 60,2 215 39,8 540 Doktor 289 55,8 229 44,2 518
Cinsiyet
Kadin 213 76,3 66 23,7 279 Hemsire 249 82,7 52 17,3 301
Toplam 538 65,7 281 34,3 819 Toplam 538 281 819
n: kisi sayist - X @ 21,31 p: <0,05 n: kisi sayis1 X2:61,23  p:<0,05
Tablo 3. Temas tipine gore personel davranisi
Temiz Temas Kirli Temas
X2 p
(n) (%) (n) (%)
El yikama 84 15,6 153 54,4
135,38 <0,05
El yikamama 454 84,4 128 45,6
El kurulama 35 41,7 88 57,5
5,46 <0,05
El kurulamama 49 58,3 65 42,5
El yikayanlar icinde
Sabun kullanma 34 40,5 100 65,4
13,66 <0,05
Sabun kullanmama 50 59,5 53 34,6
Kullanma 219 40,7 243 86,5
Eldiven 157,26 <0,05
Kullanmama 319 59,3 38 13,5
i i i Kullanma 26 11,9 47 19,3
it(ilnl eldlygnc](Elslven 483 <0,05
ullanma icinde %) Kullanmama 193 88,1 19 80,7
n: kisi sayis1
78 Turk Hij Den Biyol Derg
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temasta el kurulama oranindan (%7,6) anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Doktorlarin
kirli temasta (%90,8) eldiven kullanim oranm temiz
temasta el yikama oranindan (%40,1) anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin kirli
temasta (%67,3) eldiven kullanim orani temiz temasta
el kurulama oranindan (%41,4) anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Temiz temasta; doktor ve hemsirelerin el yikama,
sabun kullanim, eldiven kullanim
oranlan anlamli olarak farklilik gostermemistir
(p> 0,05). Temiz temasta doktorlarin (%19,8)
steril eldiven kullanim oran1 hemsirelerden (%2,9)
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
Kirli temasta hemsirelerin (%73,1) el yikama oram

el kurulama,

Tablo 5. Temas tipine gore personel davranis

Cilt 69 ®m Say12 m 2012

doktorlardan (%50,2) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kirli temasta doktorlarin
(%90,8) eldiven kullanma orani hemsirelerden (%67,3)
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
Doktorlarin eldiven kullanmay1, hemsirelerin ise el
yikamay1 tercih ettikleri gorilmustir. Kirli temasta
doktor ve hemsirelerin el kurulama, sabun kullanim,
olarak

steril eldiven kullanim oranlari anlamli

farkliik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 6 ve Tablo 7).

Kirli temasta hemsirelerin (%73,1) el yikama orani
doktorlardan (%50,2) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (p<0,05). Kirli temasta doktorlar
ve hemsirelerin el yikayanlar icindeki el kurulama,
sabun kullanim oranlarn anlamli olarak farklilik
gostermemistir (p>0,05). Kirli temasta doktorlarin

Temiz Temas Kirli Temas Toplam X2 p
Doktor 47 115 162 65,54
El Yikama <0,05
Hemsire 37 38 75 77,93
Doktor 18 70 88 53,67
El Kurulama <0,05
Hemsire 17 18 35 32,22
Doktor 15 71 86 61,49 <0,05
Sabun Kullanma
Hemsire 19 29 48 74,37
Doktor 116 208 324 140,15
Eldiven Kullanma <0,05
Hemsire 103 35 138 11,66
Doktor 23 41 64 11,67
Steril Eldiven Kullanma <0,05
Hemsire 3 6 9 15,84

Tablo 6. Temiz temasin meslek gruplarina gore personel davranis

c
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(%90,8) eldiven kullanim oram hemsirelerden (%67,3)
anlamli (p<0,05) olarak daha yiksek belirlenmistir.
Kirli
kullananlar icinde steril eldiven secim oranlari anlamli
olarak farklilik gostermemistir (p>0,05). Doktorlar
eldiven kullaniminmi tercih ederken hemsirelerin el
yikama tercihinin daha agir bastig1 tespit edilmistir.
Kirli temasta doktorlar ve hemsirelerin el kurulama,

temasta doktorlar ve hemsirelerin eldiven

sabun kullanma, steril eldiven kullanma oranlar
anlamli olarak farklillk gostermemistir (p>0,05)

(Tablo 7).

Kirli temasta hemsirelerin (%73,1) el yikama orani
doktorlardan (%50,2) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kirli temasta doktorlar
ve hemsirelerin el yikayanlar icindeki el kurulama,
sabun kullanim oranlarn anlamli olarak farklilik
gostermemistir (p>0,05). Kirli temasta doktorlarin
(%90,8)
(%67,3)

kullanim hemsirelerden

(p<0,05)

orani
olarak daha yiksek

eldiven
anlaml

EL YIKAMA

belirlenmistir. Kirli temasta doktorlar ve hemsirelerin

icinde steril eldiven secim
olarak farklilik gostermemistir

tercih

eldiven kullananlar
oranlart anlamli

(p>0,05). Doktorlar
ederken hemsirelerin el yikama tercihinin daha agir
bastig1 tespit edilmistir. Kirli temasta doktorlar ve
hemsirelerin el kurulama, sabun kullanma, steril

eldiven kullanimini

eldiven kullanma oranlart anlamli olarak farklibk
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Calisma saatlerine gore temas tipi Tablo 8’de
sunulmustur.

Zamana gore temiz ve kirli temas goriilme oranlan
anlaml olarak farklilik oldugu goriilmustiir (p<0,05).
08:00-11:00 saatlerinde kirli temas oranm 18:00-21:00
(%60,5) (p<0,05) ve 02:00-05:00 (%57,4) (p<0,05)
saatlerinden anlamli olarak daha diisik oldugu
belirlenmistir. 18:00-21:00 ve 02:00-05:00 saatleri
arasinda, kirli ve temiz temas goriilme oranlari anlamli
olarak farkli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 7. Kirli temasin meslek gruplarina gore personel davranisi

c
[
<
c
] £
5 g 5 §
> c o > 3
g s £ g E z Z
5 s 8 5 5 5 5 § §
c = > E = = > S =
S £ R S 2 x x z T
% o 5 35 < c () [TH]
< 2 5 5 5 S 2 2 T T
= = X X a a S £l (7] [7]
O W XX p W m xx p & & X p @ W XX p & H XX p
Doktor 115 114 @ a 70 45 ™ 3 71 44 © a 208 21 a a 41 167 ™ 3
3 o T o T o o o S o
Hemsire 38 14 © * 18 20 © * 29 9  * 35 47 & R* ¢ 29 ° V¥
Tablo 8. Saat dilimlereine gore temas tipleri
Temiz Temas Kirli Temas
X2 p
(n) (%) (n) (%)
08:00-11:00 349 100 0 0
Saat 18:00-21:00 143 39,5 219 60,5 317,99 <0,05
02:00-05:00 46 42,6 62 57,4
n: kisi sayist
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TARTISMA

CDC’nin, hastane kaynakli enfeksiyonlari onlemede
tek basina en 6nemli uygulama olarak kabul ettigi ve
onerdigi el yikama yontemi, daha onceki calismalarda
(5, 7) oldugu gibi bizim calismamizda da saglik
calisanlan tarafindan yeterli siklikta ve etkinlikte
uygulanmadigr belirlenmistir. Acil serviste yapilan
bir calismada; 409 temas gozlenmis ve temas sonrasi
el yikama sikliginin %32,3 oldugu saptanmistir (7).
Yogun bakim unitelerinde yapilan farkli calismalarda
ise el yikama siklig1 sirasiyla %32, %41 ve %13 olarak
bulunmustur (8-11). Watanakunakorn ve ark. (8)
yaptiklarn calismada; hasta temasindan sonra el
yikama sikliginin cerrahi yogun bakimda %56,4, dahili
yogun bakimda %39,2, ara bakim (nitelerinde %30
ve servislerde ise %22,8 oldugunu tespit etmislerdir.
Avila-Agiiero ve ark. (12) calismalarinda ise cocuk
yogun bakim Unitesinde 1.123 hasta temasim farkl
asamalarda kaydetmislerdir. ilk goézlemde hasta
temasindan once el yikama sikliginin %52, hasta
temasindan sonra ise %49 oldugunu saptamislardir.
El yikama ile ilgili hatirlatici notlar ve brosiirler
konularak el yikama sikligin1 temas éncesi ve sonrasi
sirastiyla %56 ve %52’ye cikarmislar, son asamada
bu motive edici brosurleri kaldirdiktan sonra hasta
temas1 oncesi %49, sonrasi ise %52’ye gerilemistir.
Hatirlatma notlan ve motivasyon arttirici girisimlerin
gecici etkilerinin oldugu ve bu tiir egitim etkinliklerin
siirekli olmas1 gerektigini bildirmislerdir. Kesapli ve
ark.’nin yaptigi calismada da, el yikama sikligi tim
temaslardan sonra %20,3 olarak belirlenmistir (5).
Calismamizda; el yikama sikliginin tim temaslar

Edwards
kadinlarin

sonrasinda %28,9 oldugu belirlenmistir.
(13),
erkeklere oranla daha sik el yikadiklari bildirilmistir.

ve arkadaslarinin calismasinda

Buna karsin Meengs ve ark.(7), kadin ve erkek
cinsiyeti acisindan el yikama sikliginda anlamli bir
fark bulunmadigim bildirmislerdir. Kesapli ve ark.
(5) da kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ise
erkeklerin kirli temas sonras1 kadinlara oranla daha
fazla el yikadiklar, kadinlarin ise temiz temas sonrasi
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erkeklere oranla daha fazla el yikadiklar gorilmustur.
Cesitli calismalar sonucunda; hemsirelerin hekimlere
oranla daha fazla el yikadiklan bildirilmistir (7, 14-
16). Kesapli ve ark. (5) ise hekim, hemsire ve son simf
ogrencileri arasinda el yikama davranmsi agisindan
anlamli bir fark bulmamislardir. Ayrica, hemsirelerin
el yikama sikliginin diger calismalara oranla belirgin
olarak disiik oldugunu saptamislardir. Calismamizin
sonuclarinin  Kesapli ve ark. (5)’min calismasini
destekledigi goriilmdistiir. Hasta yogunlugu ve calisan
hemsire sayisindaki yetersizligin bu sonuclarda etkili
olabilecegi duslinilmiistiir. Kesapli ve ark. (5); kirli
temaslar sonrasi el yikama sikliginin %34,5 oldugunu
gozlemlemislerdir. Calismamizda ise kirli temaslarda
el yikama sikliginin %54,4, temiz temaslar sonrasi ise
%45,6 oldugu gorilmiistiir.

Enfeksiyon bulas kaygisinin, kirli temas sonrasi
saglik calisanlarinda el yikama davramsina neden
olmus olabilecegi diistiniilmistiir. Kesapli ve ark. (5);
el yikamada sabun kullanma sikligim %79,8 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda ise kirli temaslarin
%65,4’linde sabun kullanildig1 goriilmistir. Egitim
calismalarina ragmen

dismesinde antiseptik malzemelerin kullaniminin

sabun kullanma oranminin
artmis olmasinin etkili olabilecegini dustindlirmustdir.
Acil serviste tim temaslardan sonra %22,2 oraninda
eldiven kullanildigini saptanmistir. Ayrica, eldiven
kullanmlarak yapilan temaslardan sonra el yikama
sikiginin -~ %64,8
temaslardan sonra %38,4 oraninda eldiven kullamldigi,

oldugunu bildirmislerdir. Tim
bu oranin temiz temaslarda % 20,7, kirli temaslarda
ise %72 oldugu bulunmustur. Kesapli ve ark.’nin yaptig
calismada (5); tim temaslardan sonra %38,4 oraninda
eldiven kullanildigini, bu oranin temiz temaslarda
%2,7, kirli temaslarda ise %72 oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda ise tum temaslardan sonra eldiven
kullanma siklig1 %56,4 oraninda bulunmustur. Eldiven
kullaniminin temiz temaslarda %47,4
temaslarda %52,6 oldugu tespit edilmistir. Temiz

iken Kirli
temaslarda da eldiven kullanma sikliginin daha 6nceki

calismalara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Diger calismalarda bulundugu gibi bizim calismamizda
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da kirli temasta eldiven kullanma sikliginin daha
fazla oldugu saptanmistir (5,7). Yapilan egitimler ve
yasanan endemik siireclerin eldiven kullanma sikligini
artirmis olabilecegi diisiindiirmustiir. Watanakunakorn
ve ark. (8); farkli vardiyalarda calismakla el yikama
siklig1 arasinda bir iliski olmadigim bildirmislerdir.
Kesapli ve ark. (5) ise acil servisin tenha oldugu
donemlerin (24:00 ile 08:00 aras1), calisan tum
personelin daha yorgun oldugu bir zaman dilimine
rastlamasi nedeniyle personelin el yikama yerine daha
az sure ve caba gerektiren antiseptik kullanim gibi
coziimlere yoneldigini bildirmislerdir. Calismamizda;
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