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OZET

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN EL HiJYENi
KONUSUNDA BiLGi VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Doénmez N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Enfeksiyon Kontrolii Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amagc: Bu calismanin amaci ADU hastanesi yogun bakim {initelerinde gorev yapan
hemsirelerin el hijyeni konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi, elde edilen sonuglara

gore eksik ve yetersiz olan durumlarda 6nlemlerin alinmasini saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz, Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda ADU Hastanesi
Yogun Bakim finitelerinde yiiriitiilen kesitsel nitelikli, ankete dayali olarak yapilmustir.
Yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan 218 hemsire arastirmamizin evrenini olustururken goniilli
195 hemsire arastirma grubunu olusturmaktadir. Tanimlayic istatistikler arasinda kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05

olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan hemsirelerin %92 si el hijyeni yaptiklar1 durumlart dogru
alanda uyguladigint belirtmistir. Hemsirelerin uygun sekilde el hijyenini engelleyen
faktorler incelendiginde ellerde olusan saglik problemleri, eldiven kullanimi, yetersiz arag¢

gerecler, zaman kisitliligl ve unutma %79,5 oranla dikkati ¢ekmistir.

Sonu¢: Tim diinyada ve iilkemizde oOnemli saglik sorunlarindan olan hastane
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkili yontem el hijyenidir. El hijyenine uyumu azaltan
etmenler goz 6niinde bulundurulursa yogun bakim tinitelerinde ¢alisan ekibe diizenli egitim
verilmesi ve denetlenmesi, fiziki sartlarin iyilestirilmesi ve yeterli personel ile ¢alisilmasinin

temini gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, hastane enfeksiyonlari, yogun bakim {initesi.
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ABSTRACT

DETERMINING THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE NURSES
WORKING IN THE INTENSIVE CARE UNITS ABOUT HAND HYGIENE

Donmez N. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Infection

Control Master's Program, Master's Thesis, Aydin, 2021.

Objective: The aim of this study is to determine the knowledge and attitudes of nurses
working in the intensive care units of ADU hospital on hand hygiene, and to take
precautions in cases where there is deficient and insufficient according to the results

obtained.

Materials and Methods: Our study was based on a cross-sectional survey conducted in
ADU Hospital Intensive Care Units between November 2019 and February 2020. While 218
nurses working in intensive care units constitute the universe of our research, 195 volunteer
nurses constitute the research group. Chi-square test was used to compare categorical
variables among descriptive statistics. The significance level was taken as p < 0.05.

Results: 92% of the nurses who participated in our study stated that they applied hand
hygiene in the right area. When the factors preventing nurses from proper hand hygiene
were examined, it was noted that health problems in the hands, use of gloves, inadequate
equipment, time constraints and forgetting were noted with a rate of 79.5%.

Conclusion: Hand hygiene is the most effective method for the prevention of hospital
infections, which are important health problems all over the world and in our country.
Considering the factors that reduce compliance with hand hygiene, regular training and
supervision of the team working in the intensive care units, improvement of physical

conditions and working with sufficient personnel are required.

Keywords: Hand hygiene, nosocomial infections, intensive care unit.
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1. GIRIS

Bir hastada, hastaneye yatistan sonra yaklasik olarak 48-72 saat igerisinde veya
taburcu olduktan sonra ilk 10 (on) giin igerisinde enfeksiyon olusuyorsa buna hastane
enfeksiyonu denilmektedir. Ayrica cerrahi bir operasyondan sonra 30 giin i¢inde ya da kalici
implant yerlestirilmesini takiben 1 yil igerisinde olusan enfeksiyonlara denilmektedir.

(Ascioglu, 2007).

Hastane enfeksiyonlari giiniimiizde tipta ¢ok onemli sorunlardan biridir ve hastane
enfeksiyonlarina gosterilen 6nem her gecen giin artmaktadir. Enfeksiyon etkenleri hastalara
en ¢ok direkt temas yolu ile bulasmaktadir. Saglik personelinin ellerinden enfeksiyon
bulasama oran1 %20-40 olarak belirlenmistir. Pek c¢ok enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar saglik personelinin elleriyle hastalara bulasmaktadir (Glglii ve ark.,

2012).

Hastane enfeksiyonlari hastalarin hastane yatig siirelerinin uzatmakta bu sebeple de

hasta ve halk sagligi anlaminda bir yiik olusturmaktadir (Arda ve ark., 2005).

Hastane enfeksiyonlari hastalarda fonksiyonel bozulmalara, duygusal bozukluga,
hayat kalitesinin diismesine ve 6liime sebep olabilmektedir. Hastane enfeksiyonuna sebep
olan mikroorganizmalar hastaneden taburcu olan hastalar, saglik ¢alisanlar1 veya ziyaretgiler
araciligiyla toplum iginde risk olabilmektedir. 1900°1i yillarda hastane enfeksiyonlarini
engellemek i¢in bazi 6nlemler alinmaya baslanmistir. Saglik kuruluslarinda hasta odalarinin
temizligine 6nem verilerek, cerrahi islemlerde steril alet ve eldiven-maske kullanmaya
baslanmustir. 1959 tarihinde Ingiltere’de ilk kez enfeksiyon kontrol hemsiresi atamasi
yapilmigtir. Amerika Birlesik Devletlerinde ise ilk defa enfeksiyon oOnleme komitesi

olusturulmustur (Sénmez, 2017).

Hastane enfeksiyonlar1 tiim dezenfeksiyon, sterilizasyon yontemleri kullanildig:
halde giiniimiizde halen tip alaninda ciddi saglik problemlerinden birini olusturmaktadir.
Hastanin hastane yatis siiresinin uzamasina, ek tedaviler ile maliyetin artmasina neden
olurlar. Bununla beraber primer hastaligin prognozunu koétiilestirerek, morbidite ve
mortalitenin artmasina sebep olmaktadirlar. Yogun bakim {initelerinde (YBU) uzun siire

tedavi goren hastalarda, profilaktik genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmakta ve



girisimsel islemler daha fazla yapilmaktadir. Bundan dolayr, YBU’ de yatan hastalarda
diger hastalara gore daha direngli ve daha yiiksek oranda enfeksiyonlar tespit edilmistir

(Eren ve ark., 2017).

Zamanla yeni dezenfektanlarin ve tek kullanimlik eldivenlerin iiretiminin artmasi ve
yayginlagsmasi ile beraber yanlis kullanimi da artmstir. Boylece el hijyeni onemsenmemeye
baslanmigtir. El hijyenine uyumun azalmasi hastane florasinin degismesine ve yeni
mikroorganizmalarin tanimlanmasina sebep olmustur. El hijyeni konusunda yapilan
caligmalar, yeni yonetmelikler ve hastane enfeksiyonunun getirdigi yiiksek maliyetlerin
belirlenmesi ve hukuki agidan sorumlu olma diisiincesi, hastane yonetimlerinin bu konuyu

daha ciddiye almalarini saglamistir (Giinaydin, 2011).

Hastaneler hasta sagligi acgisindan enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in gerekli
biitiin 6nlemleri almak zorunda olup, el hijyeni ve el antisepsisi i¢in mutlaka bir politikaya
sahip olmalidir. Bu politikanin hedeflerinde; uygun el hijyeni {riinlerinin secilmesi ve en
verimli sekilde kullanilmasi igin gerekli egitimleri vermek ve personeli uygulamalarda takip

etmek olmalidir (Ozyurt, 2000).

El hijyeninin amaci ellerdeki gozle goriilen kirlerin ve gegici floranin tamamini yok
etmek, kalict floray1r da sayica azaltmaktir. Eldiven kullanimi ise insanlarda yanlis bir
giivene neden olmakla beraber uygun kullanilmadiginda ¢apraz enfeksiyonlara neden

olabilmektedir (Giinaydin, 2013).

Aragtirmamizda hastane enfeksiyonlarmin goriildiigi {ciincli basamak saglik
hizmetini veren bir hastanede, saglik personellerinin el hijyenine uyumunun belirlenmesi
amaclanmigtir. Calismamizdan elde edilecek veriler hastanenin enfeksiyon kontrol

komitesinin verileri ile karsilastirilmasi ve sonuglarin birbiri ile iliskisi incelenecektir.

Su ve sabunla el yikama islemi uzun yillar boyunca kisisel bir 6nlem olarak
uygulanmistir. 19. yiizyil baslarinda tip alaninda antiseptik soliisyonlar kullanilarak elleri
temizleme diisiincesini ilk defa ortaya koyulmustur. Fransiz eczaci Labarraque elleri
temizlemede klorlu soliisyonlar kullanildiginda ellerde olusan kotii kokularin kayboldugunu,
dolayistyla klorlu soliisyonlarin dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilabilecegini
belirterek, hekimlerin ve saglik hizmeti veren kisilerin ellerini bu soliisyonlarla

yikanmasinin yararli olacagini bildirmistir (Karabey ve ark., 2008).



1843 yilinda Oliver Wendell Holmes, puerperal atesin saglik hizmeti veren kisilerin
ellerinden yayildigmi bu durumun kontrol altina alinabilecegini anlatmasina ragmen o

yillarda bu goriisti dikkate alinmamustir (Gencer, 2008).

1847 yilinda Semmelweis, ilk defa doktorlara otopsi sonrasi ve hastalara temas
etmeden Once ellerini temizlemeleri i¢in klorlu soliisyonlart kullanmalarini istemistir. Bu
uygulama sonrasinda mortalite oranmin biiyiikk Olclide geriledigini gdstermistir.
Semmelweis’in bu uygulama ile yaptigi ¢alisma, yogun sekilde kontamine olan ellerin
antiseptik soliisyonlarla temizlenmesinin kalip sabunla temizlenmesinden daha etkili

oldugunu gosteren ilk gézlem c¢aligmasi olarak kabul edilmistir.

Semmelweis ve Holmes’in yaptig1 calismalarin sonucunda el yikama, saglik
kurumlarinda patojen mikroorganizmalar1 yayilimin1 6nlenmede en etkili yontem olarak

kabul gérmeye baglanmistir (Soysal ve Bakir, 2003).

“ 1975 ve 1985 yillar: arasinda “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” tarafindan el yikama ile ilgili yazili kilavuzlar yayinlanmistir. Bu kilavuzlarda,
invaziv islemler éncesinde veya yiiksek riskli hastalara dokunmadan dnce ve sonra ellerin
antimikrobiyal sabunlaria veya kalip sabunlarla yikanmast énerilmistir. Susuz antiseptik

soliisyonlarin ise lavabolarin olmadigr durumlarda kullaniimasi énerilmistir ” (Soysal ve

Bakir, 2003).

Amerikan Infeksiyon Kontrol Birligi (APIC) tarafindan 1988 ve 1995 yillari
arasinda el antisepsisi ve el yikama ile ilgili kilavuzlar yayinlanmigtir. 2002 yilinda en son

CDC tarafindan saglik alaninda el hijyeni kilavuzunun revizasyonu yapilmistir (Copur,

2005).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2006 rehberlerinde ve CDC’nin 2002 yili
kilavuzunda; goriiniir kirlenme disinda alkollii el antiseptiklerinin kullanimi 6nerilmektedir.
DSO 2006 raporunda saglik ¢alisanlarina, ¢ok disiplinli ve ¢ok yonlii bir egitim programi
uygulanarak onerilen el hijyeni uygulamalarina baghiliklarimin arttirilmasi 6nerilmektedir

(Oncel ve ark., 2007).

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve dnlenmesi bir komplekstir ve ¢ok faktorli bir
halk sagligi problemidir. El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en 6nemli, en
kolay ancak, uyumun en az oldugu bir Olgiittiir. Sadece bu uygulama ile hastane

enfeksiyonlart %50 oraninda azaltilabilmektedir (Caylan, 2007 ).



El hijyeni uyumunun az olmasina sebep olarak, bilgi eksikligi, arag-gere¢ yetersizligi
ve is yikii fazlaligi, calisanlarin enfeksiyon kontroli ile ilgili fikirleri, sik yapilan el
hijyeninin deriye zarar verdigi fikri, unutkanlik veya dnemsememek olabilmektedir (Arda

ve ark., 2005).

Bu calismanin amaci1 hastanemiz yogun bakim iinitelerindeki saglik ¢alisanlarinin el
hijyeni konusundaki bilgi diizeyi ve davraniglarinin belirlenmesi, degerlendirilen sonuglara

gore eksik ve yetersiz olan durumlarda 6nlemlerin alinmasini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Derinin Normal Florasi

Farkli el hijyeni uygulamalarinin ne amagla yapildigin1 anlayabilmek adina, cilt
florasinin bilinmesi gerekmektedir. Insan viicudunda deri dinamik bir organ olmasinin yani

sira gogu organizmaya da konaklik eder (Soysal ve Bakir, 2003).

Normal insan derisinde bolgelere gore barindirdigi aerobik mikroorganizmalarin
yogunlugu degisir. Kafanin derisinde 1 x 10°, aksillada 5 x 10°, abdomen bélgesi iizerinde 4
x 10%, én kollarda 1 x 10* koloni olusturan birim (kob)/cm2 bakteri vardir. Saglik
¢alisanlarmin ellerindeki toplam bakteri sayis1 3.9 x 10%-4.6 x 10° araliginda degisiklik
gostermektedir. Deride bulunan floralar kalici ve gecici flora olarak iki gruba ayrilir

(Caylan, 2007).

2.1.1. Kahae Flora

Bu mikroorganizmalar deride, Ozellikle ellerde inat¢i kolonizasyon yapar. Bu
mikroorganizmalarin birgogu derinin ist tabakasina yerlesirken % 10-20 si derinin daha alt
tabakalarina yerlesmektedirler. Bu floradaki bakteriler su ve sabun kullanilarak sayilari
azalsada, bitilinliyle ortadan kaybolmazlar. Kalic1 flora mikroorganizma tiirleri invaziv
islemler haricinde genellikle hastane enfeksiyonlarina neden olmazlar (Giinaydin, 2011;
Gliner R., 2016).



2.1.2. Gegici Flora

Kontaminasyon kaynakli flora olarak da tanimlanmistir. Hastanin kan, balgam gibi
gesitli viicut sivilar1 ve sekresyonlariyla kontamine olmus arag ve gereclerden saglik

calisanlarinin eline bulasarak derinin yiizeyine yerlesirler.

Bu mikroorganizmalar deri iizerinde uzun siireli yasayamaz ve ¢cogalamazlar. Fakat
hastane enfeksiyonlarinin baslica etkenlerindendir. Ellerin yeterli ve sik yikanmasi ile kolay
bir sekilde uzaklastirilabilmektedir. Bu nedenle hastayla temastan once ve sonra el
hijyenine dikkat ederek hastane kokenli mikroorganizmalarin bir hastadan baska bir hastaya
tasinmasini énlemek miimkiin olmaktadir (Giinaydim, 2011 ve Tiirk Hastane Infeksiyonlar

ve Kontrolii Dernegi, 2008).

GECICi FLORA:

Cildin ylizeyel kismina
kolonize olur ve
uzaklastinlabilir. Has-
tane enfeksiyonlarindan
sorumludur.

KALICI FLORA: Cildin
derin tabakalarinda
bulunan bakterilerdir,
uzaklagtinlamaz.
Hastane
enfeksiyonlarindan
sorumlu degildir.

GEGICi FLORA

KALICI FLORA

Resim 1. Eldeki normal bakteri floras1 (Bilici ve Ark, 2008).

2.2. Hijyen ve El Hijyeni Nedir?

Hijyen kelimesi tip diline yunan mitolojisinden girmistir. Tip tanris1 Asklepios’un

kizinin ad1 Hygiea, temizlik ve saglik tanricasi olarak bilinmektedir.

Saglikli yasama sartlarini inceleyerek, kisinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
yagamanin uzun siire devam ettirilmesi ve verimli gegmesini saglayan bilim kompleksidir.
Hijyen, kisilerin sagliina zarar verebilecek ortamlardan korunmak icin yapilacak

uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerine de denilmektedir (Giiler, 2004).



El hijyeni, mikroorganizmalar: ve kirleri ellerden uzaklastirma amaciyla su ve sabun
kullanarak el yikama, antiseptikli sabun ile el yikama, alkollii antiseptik ile el ovalama ve

cerrahi el antisepsi gibi yontemlerin kullanilmasina denir.

El hijyeni i¢in kullanilan iriinler, cilt durumu, ellerin uygun kurulanmasi ve dogru
eldiven kullanimi1 da el hijyenini saglamada 6nemlidir. El hijyeni saglamanin amaci; ellerde
bulunan gegici floranin tamami ve kalici floranin ise bir kismini, duyarli hastalarda
enfeksiyon  olusturamayacak  diizeye  indirerek  ve  ellerden  uzaklastirilan
mikroorganizmalarin bir siire tekrardan tiremelerini engellemektir ( Karabey ve ark, 2008;

Erkan, 2010).

Eller her zaman teknigine uygun olarak yikanmalidir. Suyun altinda elleri 1slatilarak,
bilek, avug i¢leri, ellerin sirt iistii ve parmaklarin aralari ile tirnaklar sabun ile kopiirtiilerek
minumum 20 saniye siirecek sekilde kuvvetlice ovusturulur. Sonrasinda eller su ile iyice
durulanip, kagit havlu kullanilarak kurulanmalidir. Kullanilan kagit havlu ile musluk
kapatilip, kagit havlu ¢op kutusuna atilmalidir. Eller teknige uygun olarak yikandiginda
etkili yikama saglanmig olur (Karabey ve ark, 2008; Artuvan ve Cetin, 2019).

2.3.Patojen Mikroorganizmalarin Ellerle Tasinmasi

Capraz bulas saglik personelinin nozokomiyal patojenleri elleri ile bir hastadan diger

bir hastaya bulagtirmasina denir.
Bulas asamalar su sekildedir;

1. Mikroorganizmalarin hasta cildinde ya da ¢evresinden bulunan cansiz yiizeylerde

olmasi

2. Bu mikroorganizmalarin saglik personelinin ellerine gecerek saglik personelinin

ellerinde minimum bir kag dakika yasamasi
3. Saglik personellerinin el hijyeninin yeterli olmamasi

4. El hijyeninde uygunsuz maddelerin  kullanilmasindan  dolay1 ellerin

kontaminasyonlu kalmasi,

5. Kontamine eller ile bir baska hastaya ya da hasta i¢in kullanilacak arag¢ ve geregler
ile temasta bulunmasi gerekmektedir (Erol, 2009; Gedik, 2008).



Gilinimiize kadar yaymlanmis olan bir ¢ok arastirmada hastane enfeksiyon
kontroliiniin 6nemliligini kavramasi beklenen saglik personellerinin ellerini etkin bir sekilde
ve slirede yikamadigi ortaya koyulmustur. Bu durumun sonucu olarak da capraz
enfeksiyonlarn gelistigi gosterilmistir (DSO Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi
I¢in Uygulama Klavuzu 2006).

2008 yilinda Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan
yayinlanan El Hijyeni Kilavuzunda el hijyeninin saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin
kontroliinde en 6nemli etken oldugu ve egitimle yayginlastirilmasi gerektigi vurgulanmstir.
Halk sagligir ve halkin giivenliginin saglanmasi konusunda c¢alisan Hastalik Korunma ve
Kontrol Merkezleri (CDC), Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik ve Insan Hizmetleri
Dairesi’nin olusturdugu uluslararasi kilavuzlar tiim {ilkelerde yaygin olarak kullanilmakta,

Tiirkiye’de de referans olarak alinmaktadir

2.4. CDC ve WHO’ nun El Hijyeni Rehberlerine Gore El Hijyeni Onerileri

WHO ve CDC rehberlerine gore el hijyeni Onerilerinin kanit diizeyleri agagidaki

sekilde maddelendirilmistir.

e Kategori IA. Iyi planlanmis deneysel, klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarla giiclii
bir sekilde desteklenmekte olup, uygulama i¢in siddetle tavsiye edilmektedir.

e Kategori IB. Iyi planlanmis baz1 deneysel, klinik veya epidemiyolojik ¢alismalarla
ve gilicli bir teorik gerekge ile desteklenmekte olup uygulanmasi siddetle tavsiye

edilmektedir.

e Kategori IC. Devlet diizenlemesi ya da kabul edilip yayinlanmis standart

tanimlamalar uygulama i¢in gerekmektedir.

e Kategori Il. Epidemiyolojik veya klinik ¢alismalarca veya teorik bir gerekgeyle

desteklenmekte olup uygulama igin tavsiye edilir (Doganay ve Unal, 2003).



2.5. CDC Ve WHO’ nun El Hijyeni Rehberlerine Gore El Hijyeni Endikasyonlari

CDC ve WHO’ nun el hijyeni rehberleri kaynak alinarak el hijyeni endikasyonlari
asagidaki sekilde belirtilmistir;

1. Eller goriilebilen sekilde kirli ise, kan yada viicut sivilartyla gozle goriilebilir
bulasi oldugu durumlarda; diiz sabun yada antimikrobiyal sabun ile su kullanilarak yikanir
(1A).

2. Eller gozle goriilebilen bir sekilde kirli degil ise belirli islemlerde el hijyeni icin

alkol bazli antiseptik soliisyon ile ellerin ovulmas: tercih edilebilir (1A).

Alkol bazl antiseptik soliisyon yoksa, su ve antimikrobiyal sabun ile elleri yikayarak

el antisepsisi saglanmalidir (I1B) .
a. Hastaya direkt temas etmeden once (IB),
b. Santral intravaskiiler kateter takma igsleminde eldiven giyilmeden 6nce (IB),

c. Uriner kateter yerlestirme, periferik vaskiiler kateter yerlestirme ya da farkli

girisimsel islemlerden 6nce (IB),

d. Hastanin bitiinliigii saglam olan cildiyle temasta bulunduktan (nabiz sayma,

tansiyon olglimii yapmak, hastaya pozisyon vermek vb.) sonra (1B),

e. Vicut siwvilari ve mukoza sekresyon, biitiinligli bozulmus deri veya yara

ortiileriyle temasta bulunduktan sonra (1A),

f. Hasta bakimi yapilirken kontamine olan viicut bdlgesinden temiz olan viicut
bolgesine gecilirken (IB),

g. Hasta ¢evresinde bulunan cansiz objeler, medikal ara¢ ve geregler ile temastan
hemen sonra (1B),

h. Eldivenler ¢ikartildiktan sonra (IB), el hijyeni saglanmalidir

3. Yemek yemeye baslamadan once, tuvalet kullanildiktan sonra ve dinlenme alanina

gecerken sabun ya da antimikrobiyal sabun ve suyla eller yikanmalidir (I1B).

4. Antimikrobiyal 6zelligi tasiyan 1slak mendiller, antimikrobiyal 6zelligi bulumayan
sabun ve suya alternatif olarak kullanilabilir. Fakat saglik personelinin ellerindeki

mikroorganizmalarin sayisini azaltilmak i¢in alkollii soliisyon ile el ovmak veya



antimikrobiyal igerikli sabun ile el yikama kadar etkin olamazalar (IB) (Doganay ve
Unal, 2003).

5. Bacillus anthracis ile siipheli ya da kesin temasta bulunulmussa ellerin
sabun/antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmasi gerekmektedir. Bu sartlarda yikama ve
durulama yapilirken fizik etki yapmakta fayda vardir. Ciinkii alkoller, iyodoforlar,
klorheksidin ve diger antiseptik maddeler sporlara karsi etkileri zayiftr (II) (Bilbil ve
Kanra, 2007).

Saglik hizmetlerinde el hijyeni saglamak amaciyla alkol bazsiz soliisyonlar ile elleri

ovmanin rutin yapilmasi hakkinda 6neri bulunmamaktadir.
El hijyeni saglarken kullanilan teknikleri de bilmek gerekir.

Alkollii el antiseptigi kullanilacak ise iiretici firmanin Onerdigi miktarda ¢ozelti
aliarak ellerin tiim yiizeylerine ¢6zelti dagitilmali ve elleri kuruyana dek ovusturmalidir

(Kategori IB).

Eller su ve sabun kullanilarak yikanacagi zaman, oncelikle su ile 1slatilmali ve
iireticinin Onerdigi miktar kadar sabun alinarak, en az 15 saniye slireyle ellerin tiim
yiizeyleri ve parmaklar kuvvetlice ovularak yikanmalidir. Elleri su ile iyice durulayarak, tek
kullanim-lik havlu ile kurulamalidir. Eller yikandiktan sonra musluk kagit havlu ile kapatilir
(Kategori IB).

Dermatit riskini arttirabileceginden dolayr sicak su kullanilarak el yikamaktan

kacinilmalidir (Kategori IB).

Saglik kuruluslarinda fotoselli el kurutma cihazi, kumas havlu ile kati sabun

kullanilmast uygun degildir (Kategori II)

Saglik hizmetlerinde el hijyeni saglamak amaciyla alkol bazsiz soliisyonlar ile elleri

ovmanin rutin yapilmasi hakkinda 6neri bulunmamaktadir.
El hijyeni saglarken kullanilan teknikleri de bilmek gerekir

Alkollii el antiseptigi kullanilacak ise iiretici firmanin Onerdigi miktarda cozelti
aliarak ellerin tiim yiizeylerine ¢6zelti dagitilmali ve elleri kuruyana dek ovusturmalidir

(Kategori IB) (Usluer, 2006; Kanra, 1997; Bilici ve ark., 2012).

10



2.6. El Hijyeni Cesitleri

El hijyeni saglama ihtiyaci kisinin amacina gore degismektedir. El hijyeni etkinligi
ise islemin siiresine ve teknigine gore farklilik gostermektedir. El hijyeni; su ve sabun ile el
yikama, alkollii antiseptik ile el ovalama ya da cerrahi el antisepsisi uygulamalarini da igine

alan genel bir terimdir (Erol, 2009).

2.6.1. Sosyal El Yikama ve Teknigi

Kisilerin sosyal yasamda tim temaslarindan sonra ellerini su ve sabun kullanarak
mekanik hareketler yardimi ile yikanmasi iglemidir. Bu teknikle gegici flora bakterilerinin

cogu ortadan kaldirilirken kalici flora etkilenmez (Namal, 2004).

El yikama; antimikrobiyal 6zelligi olmayan sabun ile ellerin yikanmast iglemidir. El
yikama ile ellerdeki gozle goriinen kirler ve ciltteki gecici flora mikroorganizmalari ellerden
uzaklastirilmaktadir. Istenen bu etkinligi saglayabilmek icin elleri minimum 20 saniye
yikamak gerekmektedir. Sivi sabun konulan sabunluklarin gram-negatif bakteriler ile
kolonizasyon olma ihtimali oldugu i¢in, tek kullanimlik kap olmasi ya da sabun bittiginde

yenisini koymadan dezenfekte edilmesi gerekmektedir (Bilici ve ark, 2008) .

El yikama teknigi

1. Elleri yikamadan once taki esyalar1 ¢ikartilir
2. Eller akan suyun altinda 1slatilir.

3. Avug igleri, parmak aralar1 ve tirnak kenarlar1 ile uglarini, ellerin sirt bolgesi ve
bilekleri sabunla kopiirterek 20 saniyeden az olmayacak sekilde kuvvetlice ovusturularak

yikanir.
4. Suyun altinda eller iyice durulanir.

5. Eller bileklerden itibaren kagit havluyla kurulanarak, musluk ayni kagit havlu ile
kapatilmalidir (Bilici ve ark, 2012) .
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Kisilerin el yikama uyumunun diisiik olma sebebi, genelde ¢ok zaman aliyor
olmasidir. Elleri yikamak icin yalnizca 20 saniyeye ihtiyac oldugu halde elleri yikamak icin
lavaboya gidilmesi, ellerin kurulanmasi ve yine hastanin basina gelinmesi 40-80 saniyeyi
bulmaktadir. Bu durumdan dolay1 is yiikiiniin agir oldugu ve el yitkamanin belirli bir zaman
gerektirmesi, yogun bakim birimlerinde ve kliniklerde saglik calisaninin el yikama

uyumunu azaltmaktadir.

Giin i¢inde yogunluktan dolayr ¢ogunlukla el yikamanin uygun bir sekilde
yapilmamasi veya el yikama siiresinin 10 saniyeden az olmasi sebebiyle ihmal edilen alanlar

oldugu goriilmiistiir (Resim 2).

Fakat dogru uygulama ile yapilan el yikamanin hastane enfeksiyonlarmi énlemede ¢ok

onemli bir yerinin oldugu bilinmektedir (Bilici ve ark, 2012).

El sirti El ayasi

En sik yikanmayan Daha az siklikla

bolgeler yikanmayan bolge ~ Y!kanan bolge

Resim 2. El yikama islemi sirasinda genellikle ihmal edilen bolgeler (Bilici ve ark, 2012)

2.6.2. Hijyenik El yikama ve Teknigi

Yetiskin yogun bakim {initeleri ve yenidogan iinitelerinde, besin ve mama hazirlanan
kritik yerlerde ve enfeksiyonlarin, direngli bakterilerin bulundugu durumlarda teknigine
uygun bir sekilde hijyenik el yikama uygulanmalidir. Hijyenik el yikama igin iyodofor,
triklosan, klorheksidin glukonat, kloroksilenol gibi antibakteriyel etkinligi olan ajanlar
tercih edilmektedir. Hijyenik el yikamanin amaci ellerin temizlenmesi ile birlikte temiz
kalmasinin da saglanmasidir (Bilici ve ark, 2012).
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1.Hijyenik el yikama i¢in 6nce 1lik su ile eller islatilir.

2.Tercih edilen iriinden 3-5ml alinarak minimum 15 saniye siirecek sekilde eller

uygun teknik ile yikanir.

3.Hijyenik el yikamay1 saglarken; ellerin igleri ve dis yiizeyleri, bagparmak arasi ve

parmak aralari, avug ortasi ile bilekler itina ile ovularak sirayla yikanmalidir
4.Ellerin 1lik suda iyice durulanarak kagit havlu ile kurulamasi yapilmalidir.
5.Islem bittiginde muslugu kagit havlu kullanilarak kapatmalidir.

El hijyeni igin alkol bazli kendiliginden kuruyabilen antiseptik soliisyon tercih
ediliyorsa avug igine soliisyon alinarak tiim el yilizeyine yayarak 15-25 saniye boyunca eller
kuruyana kadar ovusturulmalidir (Bilici ve ark, 2012).

SU VE SIVI SABUN ILE EL YIKAMA
Islem stresi 40-60 Saniye

1-Butin el yuzeylerini 2-Avuc icine sabun al. 3-Avug igine sabunu

islat.. yaydir.

3-Sag elinizle sol elinizin
sirti ve parmak aralarnm
ovustur,

6-Bir elin basparmagim
oteki elin avug icine alaral

ovustur.

9-Elleri tek kullammbhk
havluile kurula.

4-Avuglar yuzyuze avug
icive parmak aralanm
ovustur,

“

7-Parmak ucglarim avug
icene surterek ovustur.

m ===
a

10-Elleri kuruladigin
havluile akan suyu
kapat.

5-Parmaklar bakilmus
sekilde diger avug iginde
ovustur.

)
B -"/':(4,\,6@\

— =

8-Ellerin akan su altinda
durula.

<)\

11-Ellerimiz simdi
guvenli.

1]

Sekil 1. Su ve Sivi Sabun ile El Yikama (Giinaydin, 2011)
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2.6.3. El Dezenfeksiyonu ve Teknigi

Elleri dezenfekte etmenin amaci; ellerde bulunan kontaminant bakterileri ¢ok hizli
ve etkin bir bicimde ellerden uzaklastirmaktir. El dezenfeksiyonu ile kalicit florayi
uzaklagtirmak ya da azaltmak amaclanmaz. El dezenfeksiyonu yapmak icin antiseptik
ozelligi olan dezenfektan kullanmak gereklidir.

1.Hizh etkili alkol bazli soliisyondan yaklasik 3-5 ml ele alinir.
2.30 saniye 1 dakika arasinda eller birbirine stirtiilerek iyice ovulur

3.Ellerin biitiin kisimlar1 ve parmak aralarina yayilacak sekilde eller kuruyana kadar

ovusturulur.

El dezenfeksiyonu, el yikamanin yerine yapilmamalidir. Ellerde gozle goriiniir
kirlenme oldugu durumlarda ellerin su ve sabun ile yikanmasi gerekmektedir ( Giinaydin,
2011).

ALKOL BAZLI SOLUSYONLARLA EL HIJYENI
islem stiresi 20-30 Saniye

1 a-b, Avugicerisine alkol bazli solusyon alip el

RO 2-Avug avuca surt.
ylzeyine yay.

(3] 5
b

. B

3-Sag elinizle sol 5-Parmaklari

A 4-Avuglarytzylze ;

elinizinsirtive c At blkilmussekilde
avugici ve parmak 5 g

parmakaralarini digeravugiginde
aralariniovustur.

ovustur. ovustur.

SN\ g /%4\/
G NRY
6-Bir elin
basparmagini oteki 7-Parmak uglarintavug  8-Ellerin emniyetiigin
elinavugicine alarak  igene slrterek ovustur. kurumasini bekle.
ovustur

Sekil 2. Alkol Bazli Soliisyonlarla El Hijyeni (Giinaydin, 2011)
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2.6.4. Cerrahi El Yikama ve Teknigi

Cerrahi el yikamanin amaci; ellerdeki kontamine floranin biitiiniinii tahrip etmek ve
baskilamak ile olabildigince kalic1 floray1 en aza indirerek, bu durumun operasyon bitene

kadar devam etmesini saglamaktir.

Cerrahi girisimsel uygulamalarda eldiven giyilmekle birlikte operasyon esnasinda
eldivenlerde gozle goriilebilen veya goriilemeyen yirtilmalar, delinmeler olabilmektedir. Bu
nedenle cerrahi operasyon sirasinda herhangi bir delinme ve yirtilmaya karsi ellerdeki
bakterilerin sayisini diisiik tutmak hedeflenir. Klorheksidin glukonat, povidon iyot ile kdpiik
formundaki deterjan soliisyonlar cerrahi el yikamada sik kullanilan ajanlardandir

(Glinaydin, 2011).
a. Tum taki ve aksesuarlar ¢ikarilir (yiizik, saat, bileklik vb.)
b. Musluk otomatik degilse dirsekle veya dizle agilir.

c. Ellere 2cc den az olmayacak miktarda antiseptik soliisyon alinir ve eller dirseklere

kadar dairesel hareketlerle ovalayarak yikanir.
d. Eller parmak uglarindan baslayarak dirseklere kadar durulanir.

e. Dirseklerdeki suyun tekrar parmak uclarina gelmesine engel olmak i¢in elleri

yukar1 kaldirarak kollar dirsekten biikiilii sekilde tutulur.

f. Tek elin parmak uglarindan baslayarak, parmak aralart ile el sirti dairesel
hareketlerle bilege kadar 2 dakika boyunca fir¢alanir ya da 7-10 darbe ile fir¢alanir. Ayni

islem Obiir ele de uygulanmalidir.
g. Musluga el ile dokunmayarak dirsek, diz ya da ayakla kapatilmalidir.
h. Eller steril havlu/kompres kullanarak kurulanmalidir

1. Kurulama islemi el bileginden baslayarak dairesel hareketlerle dirsege kadar

yapilmalidir (Adii El Yikama Talimati, 2015; Alp, 2012).
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Cerrahi el yikama

Sekil 3. Cerrahi El Yikama Yontemi (Alp, 2012)

2.7. El Hijyeni Uygularken Kullanilan Geregler

El hijyeni saglamak icin kullanilmasi gereken malzemelerin hastane iginde
gereksinime uygun ve kullanima elverisli bir sekilde, yeterli miktarda ve ulasilabilir bigimde

yerlestirilmis olmas1 gerekmektedir.

Sik ve uygun teknikte el hijyeni uygulamasimni tesvik etmek amaciyla; lavabolar, el
yikama igin gerekli malzemeler ve kagit havlularin kolay ulasilabilen uygun yerlere

yerlestirilmesi ¢ok onemlidir.

Lavabolarin her hasta odasinda veya oda kapisinin hemen diginda girise yakin bir
yerde olmasi gereklidir. Cok kisilik hasta odalarinda lavabo sayist da fazla olmalidir.
Lavabolarda sabun, antiseptik soliisyon ve tek kullanimlik kagit havlu gibi malzemelerin

daima eksiksiz tam bir sekilde olmas1 gerekmektedir.

S1vi sabun bulunan kaplarin igerisinde mikroorganizma iiremesini engellemek icin
tizerine sabun eklenmeden her defasinda temizleyip kuruladiktan sonra yeni sabun

koyulmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri birimlerinde birden fazla kullanilabilen asma ya da rulo tipi kumasg

havlular kullanilmamali, tek kullanimlik kagit havlular tercih edilmelidir (Gedik, 2008).

Cop kutulan tercihen ayak ile kumanda edilebilir olmalidir.
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2.8. El Hijyeni Uriinii Secimini Etkileyen Faktorler

El hijyeni i¢in {iriin se¢imi yapilirken, secilecek iiriinlin antimikrobiyal etkinligini ve
kullanacak kisilerin iiriin hakkindaki fikirlerini alarak se¢im yapmalidir. Uriiniin kokusu,
icerigi ve rengi kabul edilebilirligini etkilemektedir. Bir siftlik zaman diliminde 30 kez el
yikama-ovma yapilacagindan kullanilacak iiriiniin cilt irritasyonu ve kuruluk yapma 6zelligi
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Mesela; alkollerin cilt kurutucu etkisinin olmasi saglik
personelleri tarafindan belirtilen en sik kullanmama sebebidir. Alkollere Kkatilan
nemlendiriciler ile bu istenmeyen etki bertaraf edilmis ve bir¢ok c¢alismada da saglik
personelleri tarafindan kabul edildigi gosterilmektedir. Alkollerin kurumasi i¢in gecen
zamanda uyumsuzluk igin belirtilen unsurlardan bir tanesidir. Alkollerin yanici ve Ugucu
olmasina dikkat edilereck depolama ve saklama uygun sekillerde ve kosullarda yapilmalidir
(Albay, 2005).

2.9. El Hijyenini Engelleyen Durumlar Saghk Ve Calisanlarimin El Hijyenine Uyumu

El hijyeninin 6neminin bilinmesine karsin saglik calisanlari arasinda el hijyeni
uyumunun oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. El hijyeni uyumunu engelleyen nedenler;
ellerde olusan saglik sorunlari, eldiven kullanimi, uygun olmayan ve yetersiz arag-gereg,

zaman kisitliligi, ihmal ve unutma gibi nedenlerdir (Karabey ve ark, 2008).

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde el hijyeninin 6nemi yapilan bir¢ok calisma ile
kanitlanmistir. Bu konuya verilen 6nem ve hazirlanan rehberlere karsin, saglik ¢alisanlarinin
el hijyenine uyumun yeterli olmamasi hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde hala en 6nemli
sorunlardan biri olmaktadir. El hijyeni kurallarina uyumsuzlugun sebepleri arasinda hem
kigilerle hem de saglik kurumlariyla ilgili bazi faktorler bulunmaktadir. Bu sebeple el
hijyenine uyumu artirmak igin olusturulacak projelerde hem grup dinamiklerine, hem de
kurumsal isleyise yonelik degisiklik yapilmasi gerekmektedir. El hijyeni uyumunun fazla ve
stirekli olabilmesi igin, el hijyeninin kurumsal bir dncelik olmas1 gerektigi kabul edilmeli,
bu onceligi gelistirecek maddi ve manevi destekler saglanarak, konuyla ilgili ¢alisma ve

programlarin devamliligi saglanmalidir (Erol, 2009).
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2.10. El Kurulamanimn Onemi

El kurulamak el hijyeni uygulamasinin vazgecilmez bir pargasidir. Ellerin
kurulanmas1 tekrar kontaminasyon meydana getirmeyecek sekilde olmalidir. Islak eller
mikroorganizmalarin bulagsmasi i¢in daha iyi kosullar olusturmaktadir. El kurulama
metodlar1 arasinda kagit havlu, bez havlu ve sicak hava veren el kurutma aletleri
bulunmaktadir. Hava veren el kurutma makinalar1 tozu filtre edemedigi ig¢in

onerilmemektedir. Havlularin tekrar kullanilmasi gapraz-enfeksiyon riski olusturmaktadir.

Derinin ¢atlamasi durumunda bakteriler buralara kolonize olacagi igin elleri
ovusturarak kurulamak yerine hafif hafif dokundurarak kurulamak gerekmektedir (Aytemiz,
2011).

2.11. Eldiven Kullanim

Eldiven kullanmak hastaliklarin bulagsma riskini ortadan kaldirmadigi igin, el
yikamanin yerini asla tutamaz. Capraz bulasi (saglik ¢alisaninin elinden hastaya veya steril
malzemeye, hastadan saglik ¢alisanina veya saglik ¢alisaninin eliyle hastadan baska hastaya
bulag) 6nlemek amaciyla eldiven giyilmesi zorunlu bir durumdur. Eldiven giymeden 6nce
ve eldiven c¢ikartildiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir. Ayni eldiven ile baska hastaya
dokunulmamali ve yine ayni hastada farkli islemler yapilirken eldivenler mutlaka
degistirilmelidir. Hasta bakim1 esnasinda yogun kontaminasyona sebep olacak islemlerden
sonra (gaita ve enfekte yaralarin drenaji ile dogrudan temas) eldivenler mutlaka
degistirilmelidir. Saglik calisaninin ellerinde kesik, c¢izik, ¢atlaklar ve yaralar varsa eger
calisan kendini korumak i¢in rutin islemler sirasinda da eldiven giymeye 6zen gdstermelidir

(Oncel, 2007; Alagam, 2009)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin el hijyeni konusunda

bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin tiim yogun bakim finitelerinde (Dahiliye Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim,
Norosirurji Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim,
Noroloji Yogun Bakim, Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim,
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim, Acil Yogun Bakim, Cocuk Hastaliklar1 Yogun
Bakim, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesil-2-3) 1 Kasim 2019-28 Subat 2020 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  2019-2020 yillar1 arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesinde Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan 218
hemsire olusturmaktadir. Arastirma evrenini olusturan hemsire sayisini belirlemede ADU
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiiniin giincel listeleri
esas alimmigtir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiine ulasilmaya
caligtlmigtir. Anketler 195 goniillii hemsireye uygulanmis iicretsiz izin, dogum oncesi ve

dogum sonrasi izinde olan 23 hemsireye anket uygulanamamustir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismaya, YBU’ de calisan goniillii hemsireler dahil edilmistir. YBU’ de ¢alisan
hemsirelerin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi, arastirma siirecinde izinli /raporlu

olmasi1 durumlar1 dislama kriteri olarak degerlendirilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araglari

3.5.1. Veri Toplama Yontemi

Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsgirelerin El Hijyeni Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin

Belirlenmesi Formu” kullanilmistir.

3.5.2. Veri Toplama Araclar

3.5.2.1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
Calhsan Hemsirelerin El Hijyeni Konusunda Bilgi ve Tutumlarinn

Belirlenmesi Formu

Bu formda (Ek-1), yogun bakimlarda gorev yapan hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslekte ka¢ yildir gorev yaptigi, yogun
bakimda c¢alisma yili) belirleyen 5 soru; el hijyeni konusundaki bilgi diizeyi ve
davraniglarini, el hijyeni uygulamalarini engelleyen faktorleri belirleyebilmek icin ise 14
soru, toplamda 19 soruluk anket arastirmaci tarafindan literatire dayali olarak

hazirlanmustir.
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3.5.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi tiim
yogun bakim iinitelerinde anket yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda dncelikle
hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek onamlart alinmistir. Daha sonra hemsgirelere
anket formlar1 verilerek doldurmalari istenmistir. Hemsirelerin anketleri yanitlamasi
yaklasik olarak 20 dakika siirmiistiir. Tiim katilimcilardan sézlii onam alinmis, bireylerin

arastirmaya katilma ya da ayrilma konusunda tamamen serbest olduklar1 agiklanmastir.

3.6. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, ¢alisma yili
ve yogun bakimda calisma yili gibi tanimlayict o6zellikleri aragtirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin El Hijyeni Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin

Belirlenmesine yonelik sorular aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.7. Verilerin Analizi Ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin uygulama asamasinda elde edilen verilerin analizi Statistical
Packageforthe Social Sciences (SPSS) 21,0 istatistik paket programindan yararlanilarak

yapilmigtir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.

Istatistik veriler; say1, yiizde ve standart sapma ve ki-kare testleri ile hesaplanmistir.

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmigtir.

Arastirmadan elde edilen veriler, analiz edilmeden Once anket formlarinin tamaminin
anket yoOnergesine gore cevaplandirilip cevaplandirilmadigi kontrol edilmistir. Bunun

yaninda eksik birakilan madde olup olmadigina bakilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum onayi; Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Baghekimligi (EK-2), arastirma igin gerekli etik kurul onay: ise
Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol N0:2019/161) alinmustir.

3.9. Siire ve Olanaklar

s

.
b

e

=

Sekil.4. Arastirmanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina aliman ve veri toplama aract gecerli olarak
degerlendirilen Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelere ait bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilan yogun bakim {initelerinde
gorevli hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri frekans analizleriyle incelenmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 1.’ de gosterilmektedir ( n:195)

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Caligan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet 179 918
Kadin 16 8.2
Erkek '
Yas dagilim 43 221
23 yas ve alt1
104 53,3
24 ve 29 yas arasi
A 48 24,6
30 yas ve lizeri
(L)iggemm durumu 45 231
On lisans 29 14.9
Lisans 109 55,9
. - 12 6,2
Lisans tstl
(()}_(;rewi siiresi 11 5.6
- y11 arasi 36 185
35 yil aras 34 174
U At 114 58,5
5 yil ve tizeri
Yogun bakimda c¢alisilan siire 75 38,5
3 yil ve alt1
4 ve 6 vil 77 39,5
ve byl arast 43 22,1
7 vl ve tizeri
Toplam 195 100

Arasgtirmaya katilan hemsirelerin; cinsiyetinin %91,8” i kadin, %8,2” si erkek ve yas
dagilimlariin %22,1” i 23 yas ve alti, %53,3” Ui 24 yas ve 29 yas aras1 ve %23,1’ i lise,
%14,9’ u on lisans, %55,9 u lisans ve %6,2” si lisans iistii mezundur. Hemsirelerin gorev
stireleri incelendiginde, %32,3” ii 3 yil ve daha altinda, %33,3” ii 4 y1l ve 6 yil arasinda ve
%34,4’ i 7 yil ve daha fazla yil calistifi goriilmektedir. Yogun bakimda calisma siireleri
incelendiginde hemsirelerin %38,5” 1 3 yi1l ve daha az, %39,5 i 4 y1l ve 6 yil arasinda ve

%22,1” 17 y1l ve daha fazla siireyle ¢alistig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin El Hijyeni Konusundaki Bilgi Diizeyleri

N %
Daha 6nce enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili egitim aldimiz mi?
192 98,5
Evet 3 15
Hayir '
Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz? 151 774
Evet 44 22,6
Hayir
Hangi durumlarda el yikama yapiyorsunuz? 2 10
Hastayla temastan dnce ve sonra 1 0’ 5
Aseptik islemlerden 6nce 1 0’ 5
Vucu.t stvilari ile temastan sonra 192 985
Hepsi
El hijyeni saglarken hangi malzemeyi kullamyorsunuz? 51
26,2
S1v1 sabun 95 487
Antimikrobiyal sabun 49 25’1
Alkol bazli antiseptik soliisyon '
Hastane icinde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz? 1 05
Suyla yikar kurularim '
. 4 2,1
Sabunla kopiirtiir yikar ve kurularim 129 662
Antiseptikli sabun ile en az 15 saniye uygun teknik ile yikar kurularim 61 3 1’ 3
Sabunla kopiirtiip 20-30 saniye ovalayarak yikar ve kurularim '
Asagidakilerden hangisi el hijyenini engelleyen durumlardandir?
9 14 7,2
Ellerde olusan saglik sorunlari
. 3 1,5
Eldiven kullanim1 11 56
Uygun olmayan ve yetersiz ara¢ geregler 12 612
Zamgn kisitliligi ve unutma 155 795
Hepsi
Hasta bakiminda eldiven kullanmanin amaci nedir?
L . . 83 42,6
Kendimizi enfeksiyonlardan korumak igin
. . . 102 52,3
Hastalar arsinda enfeksiyon taginmasinin énlemek igin
SR 9 4,6
El yikamaktan daha az zaman aldig1 i¢in
A L 1 0,5
Ellerimiz kirlenmesin diye
Alkollii el antiseptigi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
Alkollii en antiseptigi kullanimindan sonra eller kurulanir 35 17,9
Eller gozle goriiliir kir varsa alkollii el antiseptigi uygulanmalidir 16 8,2
Alkollii el antiseptigi 1slak ve nemli ellere uygulanmalidir 7 3,6
Alkollii el antiseptigi ellerde gozlerde goriiliir kir yoksa el yikamanin 137 70,3
yerini tutar
Asagidakilerden hangisi el antiseptiklerinin avantajlarindan
degildir? 20 10,3
Mikrobiyolojik agidan ¢ok etkili olmasi 17 8,7
Daha az zaman almasi 44 22,6
El yikamaya gore el tahrisi daha az olmasi 114 58,5
El antiseptigi her zaman el yikamanin yerine kullanilabilir olmasi
Eldiven kullanimu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir ?
Eldiven giymeyi gerektiren endikasyon ortadan kalktiginda eldiven 11 56
¢ikartilmali 5 5 ' 6
Ayni eldiven ile birden fazla is yapilmamali '
L . LT - 169 86,7
Eldivenli eller {izerine el antiseptigi uygulanabilir 10 51
Hastanin viicut sivilari ile temas edilecekse mutlaka eldiven '
kullanilmalidir
TOPLAM 195 100
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Tablo 3. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin El Hijyeni Konusundaki Tutumlari

N %

Ellerinizi ne ile kurularsiniz? 193 990
Tek kullanimlik kagit havlu ile kurularim 1 0 5’
Ustiime siirerek kurularim 1 05
Kendiliginden kurumasini beklerim ’
Alkol bazh antiseptik soliisyonlar1 nasil
kullaniyorsunuz?

" 13 6,7
Elimi 1slatacak kadar alip ovalar ve kurularim

L . 69 35,4
Elimi 1slatir ovalar ve kurumasini beklerim

.. . 1 0,5
Elimi 1slatip ovalayip elimi sallayarak kuruturum 112 574
Uretici firmanin dnerdigi miktarda alip kuruyana dek ’
ellerimi ovalarim

e o
El antiseptigi uyguluyor musunuz? 177 908
Evet 18 92
Hayir ’
El antiseptigini uygulamamamzdaki sebep nedir?

e S 1,5
Yeterli bilgi sahibi degilim 15
El antiseptiginin ise yaradigini diistinmiiyorum 4’ 5
Elimi tahris ediyor 1’ 5
Zaman kaybi ve is yiikii oldugu i¢in '
Toplam 195 100

Hemgirelere hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olup olmadigi
sorulmustur. Hemsirelerin %77,4> i evet ve %22,6’ st hayir cevabini vermislerdir.
Hemsirelere hangi durumlarda el yikama yapiklar1 soruldugunda; hemsirelerden %1’ i
hastayla temastan 6nce ve sonra, %0,5’ i aseptik islemlerden 6nce ve viicut sivilar ile
temastan sonra, %98,5° i “hepsi” cevabini vermislerdir. El hijyeni saglarken hangi
malzemeyi kullaniyorsunuz sorusuna; %26,2” si sivi sabun, %48,7 antimikrobiyal sabun ve
%25,1 1 alkol bazli antiseptik soliisyon cevabini vermislerdir. Hastane i¢inde ellerinizi
yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz sorusuna katilimci hemsirelerden %2,6” si harig
%97,5° 1 dogru yanitlarn isaretlemistir. Hemsirelere el hijyenini engelleyen durumlar
nelerdir? sorusu yoneltildiginde; hemsirelerden %7,2° si ellerde olusan saglik sorunlari,
%1,5” i eldiven kullanimi, %5,6’ s1 uygun olmayan yetersiz arag¢ geregler, %6,2” si zaman
kisitliligr - unutma ve %79,5” 1 hepsi cevabini vermislerdir. Ellerinizi ne ile kurularsiniz
sorusuna; katilimc1 hemsirelerin % 99’ u tek kullanimlik kagit havlu ile kurularim cevabin
vermiglerdir. Alkol bazli antiseptik soliisyonlar1 nasil kullaniyorsunuz sorusuna;
hemsirelerin %57,4’ 1 dretici firmanin Onerdigi miktarda alip kuruyana dek ellerimi
ovalarim ve %35,4° 1 elimi 1slatir ovalar ve kurumasini beklerim cevabini vermislerdir.
Hasta bakiminda eldiven kullanmanin amaci nedir sorusuna; hemsirelerden %42,6° s1

kendimizi enfeksiyonlardan korumak i¢in, %52,3 hemsire hastalar arasinda enfeksiyonun
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tasinmasini 6nlemek icin cevabini vermislerdir. Eldiven kullanimui ile ilgili hangisi yanlistir
sorusuna; hemsirelerden %86,7’ si eldivenli eller lizerine el antiseptigi uygulanabilir sikkini
isaretleyerek dogru cevaplamislardir. Alkollii el antiseptigi ile ilgili hangisi dogrudur sorusu
soruldugunda; hemsirelerin %70,3* 1 alkollii el antiseptigi ellerde gozlerde goriliir kir
yoksa el yikamanin yerini tutar cevabimi vererek dogru cevaplamislardir. El antiseptigi
uyguluyor musunuz sorusuna; %90,8’i evet cevabimmi vermistir. El antiseptigini
uygulamamanizdaki sebep nedir sorusuna; hemsirelerden % 50’ si elimi tahris ediyor,
%16,6> s1 yeterli bilgi sahibi degilim, diger %16,6” s1 el antiseptiginin ise yaradigini
diisinmiiyorum ve zaman kaybi ve is yiikii oldugu i¢in uygulamiyorum cevabini
vermiglerdir. Asagidakilerden hangisi el antiseptiklerinin avantajlarindan degildir sorusu
soruldugunda; hemsirelerden %58,5’ 1 el antiseptigi her zaman el yikamanin yerine
kullanilabilir olmas1 cevabini isaretleyerek dogru yaniti vermislerdir. Fakat geriye kalan;
%?22,6° s1 el yikamaya gore el tahrisi daha az olmasi, %10,3° i mikrobiyolojik agidan ¢ok

etkili olmasi, %8,7’ si daha az zaman almasi cevabini vererek yanlis sikki isaretlemislerdir.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi YBU calisan
hemsirelerin el hijyeni ile ilgili verdikleri cevaplarin sosyo-demografik durumlariyla

karsilastirilmast;

Tablo 4. “Eldiven kullanimu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?  sorusu ile ankete

katilanlarin cinsiyet dagilimlar1 arasindaki farklilik

Eldiven
giymeyi Avn Hastanin viicut
gerektiren elgivenle Eldivenli eller sivilartyla
endikasyon birden fazla 25 ¢ ° } . temas Toplam
ortadan ; antiseptigi edilecekse
kalktigindan Sa dmamalt uygulanabilir  mutlaka eldiven
eldiven yap kullanilmalidir
¢ikartilmali
Kadin 7 5 157 10 179
Cinsivet 3,6% 2,6% 80,5% 5,1% 91,8%
ek 0 12 0 16
2,1% 0,0% 6,2% 0,0% 8,2%
Toplam 11 i 5 169 10 195
5,6% 2,6% 86,7% 5,1% 100,0%
Value p.
Ki-kare 13,195 004
*p<0,05

“Eldiven kullanimi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?”” sorusu ile katilimcilarin

cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p=0,004).
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Tablo 5. “Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?” sorusu ile ankete katilanlarin yas dagilimlar1 arasindaki farklilik

Evet Hayir Toplam
23 yas ve alt1 29 14 43
14,9% 7.2% 22,1%
Yas 24 ve 29 yas 79 25 104
arasl 40,5% 12,8% 53,3%
30 yas ve 43 5 48
lzeri 22,1% 2,6% 24,6%
Toplam 151 44 195
77,4% 22,6% 100,0%
Value p.
Ki-kare 6,641° ,036

*p<0,05

“Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu disiiniiyor
musunuz?” sorusu ile hemsirelerin yas dagilim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,036).

Tablo 6. “Alkol bazli antiseptik soliisyonlar1 nasil kullaniyorsunuz?” sorusu ile ankete

katilanlarin yas dagilimlari arasindaki farklilik

Elimi - Elimi 1slatip ~ Uretici firmanin
Elimi 1slatir . .
1slatacak ovalar ve ovalayip onerdigi
kadar alip elimi miktarda alip Toplam
kurumasini
ovalar ve . sallayarak kuruyana dek
beklerim 7.
kurularim kuruturum ellerimi ovalarim
23 It 3 10 1 29 43
vealtl 1 50 5,1% 5% 14,9% 22,1%
Ya 24ve29 10 43 0 51 104
3 yag arast  5,1% 22,1% 0,0% 26,2% 53,3%
30yasve O 16 0 32 48
lizeri 0,0% 8,2% 0,0% 16,4% 24,6%
Toplam 13 69 1 112 195
P 6,7% 35,4% ,5% 57,4% 100,0%
Value p.
Ki' a
K 13,725 ,033
are
*p<0,05

“Alkol bazli antiseptik sollisyonlar1 nasil kullaniyorsunuz?” sorusu ile hemsirelerin

yas dagilim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,033).
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Tablo 7. “Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?” sorusu ile ankete katilanlarin 6grenim durumu dagilimlart arasindaki

farklilik
Evet Hayir Toplam
Lise 38 7 45
19,5% 3,6% 23,1%
) ) On lisans 26 3 29
Ogrenim 13,3% 1,5% 14,9%
durumunuz Lisans 76 33 109
39,0% 16,9% 55,9%
Lisans usti 11 1 12
5,6% ,5% 6,2%
Toplam 151 44 195
77,4% 22,6% 100,0%
Value p.
Ki-kare 8,843 ,031

*p<0,05

“Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu disiiniiyor
musunuz?” sorusu ile hemsirelerin 6grenim durumu dagilim gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur ( p=0,031)

Tablo 8. “Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?” sorusu ile ankete katilanlarin gorev yili dagilimlari arasindaki farklilik

Evet Hay1r Toplam
3 y1l ve alt1 34 29 63
17,4% 14,9% 32,3%
; 58 7 65
Gorev yili 4 ve 6 yil aras1 29.7% 3.6% 33.3%
7 yil ve iizeri >9 8 o1
30,3% 4,1% 34,4%
Toplam 151 44 195
77,4% 22,6% 100,0%
Value p.
Ki-kare 29,360° ,000

*p<0,05

“Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusu ile hemsirelerin gérev yili dagilim gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p=,000).
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Tablo 9. “El hijyeni saglarken hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?” sorusu ile ankete

katilanlarin gorev yili dagilimlart arasindaki farklilik

Sivi Antimikrobiyal ﬁﬁ;’é&?ﬁh Toplam
sabun sabun .
soliisyon
3yilve 27 21 15 63
alt1 13,8% 10,8% 1,7% 32,3%
Gérev yil 4veoyll 12 33 20 65
arasi 6,2% 16,9% 10,3% 33,3%
7 yil ve 12 41 14 67
lizeri 6,2% 21,0% 7,2% 34,4%
Toplam 51 95 49 195
26,2% 48,7% 25,1% 100,0%
Value p.
Ki-kare 16,534° ,002
*<0,05

“El hijyeni saglarken hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?” sorusu ile hemsirelerin

gorev yili dagilim gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,002).

Tablo 10. “Hastane iginde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz?” sorusu ile

ankete katilanlarin gérev yili dagilimlart arasindaki farklilik

Suyla yikar

Sabunla

Antiseptikli sabun

ile en az 15 saniye

Sabunla kopiirtiip

20-30saniye

kopiirttir yikar o Toplam
kurularim uygun teknik ile ovalayarak yikar
ve kurularim
yikar kurularim ve kurularim
3yilve O 2 32 29 63
alt1 0,0% 1,0% 16,4% 14,9% 32,3%
Gorev 4 ve 6 O 2 45 18 65
yili yil arast  0,0% 1,0% 23,1% 9,2% 33,3%
7ylve 1 0 52 14 67
tizeri ,5% 0,0% 26,7% 7,2% 34,4%
1 4 129 61 195
Toplam
,5% 2,1% 66,2% 31,3% 100,0%
Value p.
Ki-kare 14,635 023
*p<0,05

“Hastane icinde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz?” sorusu ile

hemsirelerin gorev yil1 dagilimlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,023).

29



Tablo 11. “Alkol bazli antiseptik soliisyonlart nasil kullaniyorsunuz?” sorusu ile ankete

katilanlarin gorev yili dagilimlart arasindaki farklilik

Uretici firmanin

Elimi Elimi 1slatir Elimi 1slatip onerdigi
1slatacak T .
ovalar ve ovalayip elimi miktarda alip
kadar alip Toplam
kurumasim sallayarak kuruyana dek
ovalar ve . 7
beklerim kuruturum ellerimi
kurularim
ovalarim
3yilve 9 23 0 31 63
alt1 4,6% 11,8% 0,0% 15,9% 32,3%
Gorev 4veb 4 20 1 40 65
yili yil aras1  2,1% 10,3% ,5% 20,5% 33,3%
7yilve O 26 0 41 67
tizeri 0,0% 13,3% 0,0% 21,0% 34,4%
Toplam 13 69 1 112 195
P 6,7% 35,4% 5% 57,4% 100,0%
Value p.
Ki-kare 13,712*% ,033
*p<0,05

“Alkol bazl antiseptik soliisyonlar1 nasil kullaniyorsunuz?” sorusu ile hemsirelerin gorev

yil1 dagilim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,033).

Tablo 12. “Alkollii el antiseptigi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusu ile

ankete katilanlarin gérev yili1 dagilimlart arasindaki farklilik

Alkollii el Eller gozle Alkollii el Alkolli el
R i 1 A antiseptigi ellerde
antiseptigi goriliir kir antiseptigi Szlerde ebriliir
kullanimindan varsa alkolliiel  1slak ve nemli ﬁir oksagel Toplam
sonra eller antiseptigi ellere Y .
yikamanin yerini
kurulanir uygulanmalidir  uygulanmalidir tutar
3yilve 10 11 0 42 63
alt1 5,1% 5,6% 0,0% 21,5% 32,3%
Gorev 4veb 17 3 6 39 65
yilt yil arast  8,7% 1,5% 3,1% 20,0% 33,3%
7yilve 8 2 1 56 67
tizeri 4,1% 1,0% ,5% 28,7% 34,4%
Toplam 35 16 7 137 195
P 17,9% 8,2% 3,6% 70,3% 100,0%
Value p.
Ki- a
25,386 ,000
kare
*p<0,05

“Alkollii el antiseptigi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusu ile

hemsirelerin gorev yili dagilim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p=,000).
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Tablo 13. “Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?” sorusu ile ankete katilanlarin yogun bakimda ¢aligsma stiresi dagilimlari

arasindaki farklilik
Evet Hayir Toplam
3 yil ve alt1 a4 81 5
Yogun 22,6% 15,9% 38,5%
bakimda 4 ve 6 yil 68 9 77
alisilan siire arasl 34,9% 4,6% 39,5%
calls .39 4 43
Tylvelizeri 50000 2106 221%
Toplam 151 44 195
17,4% 22,6% 100,0%
Value p.
Ki-kare 24,662° ,000

*P<0,05

“Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusu ile hemsirelerin yogun bakimda calisma siiresi dagilim gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=,000).

Tablo 14. “El hijyeni saglarken hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?” sorusu ile ankete

katilanlarin yogun bakimda calisilan siire dagilimlari arasindaki farklilik

Antimikrobiyal ~ “lkol bazh
S1vi sabun antiseptik Toplam
sabun .
soliisyon
3 yil ve altt 30 27 18 S
Yogun 15,4% 13,8% 9,2% 38,5%
bakimda 4 ve 6 yil 12 43 22 e
hstlan siire arasi 6,2% 22,1% 11,3% 39,5%
CAISIAN SUTE 7 V1] ve 9 25 9 43
lizeri 4,6% 12,8% 4,6% 22,1%
Toplam 51 95 49 195
26,2% 48,7% 25,1% 100,0%
Value p.
Ki-kare 14,014% ,007
*p<0,05

“El hijyeni saglarken hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?” sorusu ile hemsirelerin
yogun bakimda ¢alisilan siire dagilim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p=0,007).
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Tablo 15. “Hastane i¢inde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz?” sorusu ile

ankete katilanlarin “Yogun bakimda calisilan siire” dagilimlari arasindaki farklilik

Antiseptikli
: Sabunla
Sabunla sabunileenaz .. .
e . kopiirtiip 20-30
Suyla yikar  kopiirtiir 15 saniye .
. saniye Toplam
kurularim yikar ve uygun teknik
. ovalayarak yikar
kurularim  ile yikar
ve kurularim
kurularim
3 yil ve 1 2 38 34 75
Yogun alt1 ,5% 1,0% 19,5% 17,4% 38,5%
bakimda 4ve6yil O 2 57 18 77
calisilan  arasi 0,0% 1,0% 29,2% 9,2% 39,5%
stire 7 yil ve 0 0 34 9 43
tizeri 0,0% 0,0% 17,4% 4,6% 22,1%
Toplam 1 4 129 61 195
P 5% 2,1% 66,2% 31,3% 100,0%
Value p.
Ki-kare  15,002° ,020
*p<0,05

“Hastane icinde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz?” sorusu ile

hemsirelerin “Yogun bakimda calisilan siire” dagilim gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur (p=0,020).

Tablo 16. “Alkolli el antiseptigi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusu ile

ankete katilanlarin yogun bakimda ¢alisilan siire dagilimlar1 arasindaki farklilik

Alkollii el
Alkollii el Eller gozle Alkollii el 2ﬁgf§£tlg‘
antiseptigi goriiliir kir antiseptigi i
kullanimindan  varsa alkollii el ~1slak ve nemli g?z}e.r.de . Toplam
R goriiliir kir
sonra eller antiseptigi ellere
kurulanir uygulanmalidir  uygulanmalidir yoksa el
yikamanin
yerini tutar
3yilve 14 11 0 50 75
Yogun  alt1 7,2% 5,6% 0,0% 25,6% 38,5%
bakimda 4ve6 16 3 7 51 77
calistlan  yil arast  8,2% 1,5% 3,6% 26,2% 39,5%
stire Tyilve 5 2 0 36 43
tizeri 2,6% 1,0% 0,0% 18,5% 22,1%
Toplam 35 16 7 137 195
17,9% 8,2% 3,6% 70,3% 100,0%
Value p.
Ki-kare  19,695* ,003
*p<0,05

“Alkollii el antiseptigi ile 1ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusu ile

hemsirelerin yogun bakimda galisilan siire dagilim gruplart arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p=0,003).
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Tablo 17. “Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusu ile ankete katilanlarin “Daha 6nce enfeksiyon kontrol dnlemleri

ile ilgili egitim aldiniz m1?”” dagilimlar1 arasindaki farklilik

Hastane enfeksiyonu ile ilgili
bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz ?

Evet Hayir Toplam
Daha 6nce Evet 151 41 192
enfeksiyon 77,4% 21,0% 98,5%
kontrol 6nlemleri 0 3 3
ile ilgili egitim Hayir 0.0% 1.5% 1.5%
aldmiz m1?
Toplam 151 44 195
77,4% 22,6% 100,0%
Value p.
Ki-kare 10,456* ,001

*p<0,05

“Hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu disiiniiyor
musunuz?” sorusu ile hemsirelerin “Daha 6nce enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egitim
aldiniz  mu1?” dagihm gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmustur(p=0,001).

Tablo 18. “Hastane iginde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz?” sorusu ile
ankete katilanlarin “Daha once enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egitim aldiniz

mi1?” dagilimlar arasindaki farklilik

T Sabunla
Sabunla Antlseptlkll koptirtiip 20-30
o sabunile enaz .
Suyla yikar  kopiirtiir . saniye
15 saniye uygun Toplam
kurularim yikar ve o ovalayarak
teknik ile yikar
kurularim yikar ve
kurularim
kurularim
Daha 6nce Evet 1 3 128 60 192
enfeksiyon 5% 1,5% 65,6% 30,8% 98,5%
kontrol dnlemleri 0 1 1 1 3
ile ilgili egitim Hayir 0.0% 5% 5% 5% 1.5%
aldiniz m?
Toolam 1 4 129 61 195
P 5% 2,1% 66,2% 31,3% 100,0%
Value p.
Ki-kare 15,051 ,002
*p<0,05

“Hastane icinde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz?” sorusu ile “Daha
once enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili egitim aldimz m1?” dagilim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur(p=0,002).
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Tablo 19. “El antisepsisini uygulamamanizdaki sebep nedir?” sorusu ile ankete katilanlarin
“Daha once enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili egitim aldiniz m1?” dagilimlari

arasindaki farklilik

Yeterli Zaman
S El antiseptigini ~ Elimi kayb1 ve
bilgi . - . N,
Uyguluyor sahibi %€ yaradigini tahris is yikii ~ Toplam

degilim distinmiiyorum  ediyor  oldugu

icin
Daha once Evet 175 2 3 9 3 192
enfeksiyon 89,7% 1,0% 1,5% 4,6% 1,5% 98,5%
kontrol 2 1 0 0 0 3
Onlemleri ile Havir
ilgili egitim y 1,0% ,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5%
aldimiz m?
Toplam 177 3 3 9 3 195
90,8% 1,5% 1,5% 4,6% 1,5% 100,0%
Value p.
Ki-kare 20,450° 000
*p<0,05

“El antisepsisini uygulamamanizdaki sebep nedir?” sorusu ile hemsirelerin “Daha
once enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili egitim aldimiz m1?” dagilim gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=,000).
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Tablo 20. Egitim Durumuna Goére Karsilagtirmalar

Lise On lisans  Lisans Lisans iisti. ~ P*
El hijyeni saglarken hangi malzemeyi
kullaniyorsunuz?
S1vi sabun 13(28,9) 9(31) 25(23,1) 2(18,2)
Antimikrobiyal sabun 19(42,2) 11(37,9) 56(51,90 9(81,8) 0,229
Alkol bazli antiseptik soliisyon 13(28,9) 9(31) 27 (25) 0(0)
Hastane icinde ellerinizi yikarken hangi
teknigi kullamyorsunuz?
Suyla yikar kurularim 0 (0) 0(0) 1(0,9 0(0)
Sabunla kopiirtiir yikar ve kurularim 2(4,4) 0(0) 2(1,8) 0(0)
Antiseptikli sabun ile en az 15 saniye
uygun teknik ile yikar kurularim 23 (51,1) 23(79,3) 75(68,8) 8(66,7) 0,423
Sabunla kopiirtiip 20-30 saniye ovalayarak 20 (44.4) 6(20,7) 31(284) 4(333)
yikar ve kurularim
Asagidakilerden hangisi el hijyenini
engelleyen durumlardandir?
Ellerde olusan saglik sorunlari 3(6,7) 2(6,9) 7 (6,4) 2 (16,7)
Eldiven kullanimi 1(2,2) 0(0) 2(1,8) 0(0)
Uygun olmayan ve yetersiz arag geregler 0 (0) 2 (6,9) 8 (7,3) 1(8,3) 0,741
Zaman kisitliligi ve unutma 3(6,7) 0(0) 8 (7,3) 1(8,3)
Hepsi 38(84,4) 25(86,2) 84 (77,1) 8(66,7)
Ellerinizi ne ile kurularsimz?
Tek kullanimlik kagit havlu ile kurularrm 44 (97,8) 29 (100) 108(99,1) 12 (100) 0,659
Ustiime siirerek kurularim 0 (0) 0(0) 1(0,9 0(0)
Kendiliginden kurumasini beklerim 1(2,2) 0(0) 0(0) 0(0)
Alkol bazh antiseptik soliisyonlari nasil
kullaniyorsunuz?
Elimi 1slatacak kadar alip ovalar ve
tcurularim 5(11,1) 0(0) 8(7,3) 0 (0) 0,46
Elimi 1slatir ovalar ve kurumasini beklerim 16 (35,6) 9 (31) 39(35,8) 5(41,7)
Elimi 1slatir, ovalar ve elimi sallayarak
Kuruturum 1(2,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Uretici firmanin énerdigi miktarda alip 23(51,1) 20 (69) 62 (56,9) 7 (58.3)

kuruyana dek ellerimi ovalarim

*Ki-kare testi
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Tablo 20. Egitim Durumuna Gore Kargilagtirmalar (Devami)

Lise On lisans _Lisans Lisans iistii ~ P*
Hasta bakiminda eldiven kullanmanin
amaci nedir?
Kendimizi enfeksiyonlardan korumak i¢in 13 (28,9) 15 (51,7) 53(49,1) 2(16,7)
Hastalar arasinda enfeksiyon taginmasini
onlemek icin 28 (62,2) 13(44,8) 50 (46,3) 10(83,3) 0123
El yikamaktan daha az zaman aldig1 i¢in 3(6,7) 13,4 5 (4,6) 0(0)
Ellerimiz kirlenmesin diye 1(2,2) 0(0) 0(0) 0(0)
Eldiven kullanimu ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir?
Eldiven giymeyi gerektiren endikasyon
ortadan kalktigindan eldiven ¢ikartilmali 4(89) 1G4 5(4.6) 1(83)
Ayni eldiven ile birden fazla ig 1(2.2) 0(0) 3(2,8) 0(0)
yapilmamali 0896
Eldivenli e_ll_er iizerine el antiseptigi 30(86,7) 27(931) 93(86,1) 10 (83.3)
uygulanabilir
Hastanin viicut sivilar ile temas edilecekse
mutlaka eldiven kullanilmalidir 1(22) 1(34) 7(6.5) 1(83)
Alkollii el antiseptigi ile ilgili
asa@idakilerden hangisi dogrudur?
Alkollii en antiseptigi kullannmindan sonra
eller kurulanir 10 (22,2) 3(10,7) 18(16,8) 3(25)
Ellgrde .quzle goriiliir kir varsa alkollii el 3(6.7) 2 (7.1) 9 (8.4) 0(0)
antiseptigi uygulanmalidir 0.676
Alkollii el antiseptigi 1slak ve nemli ellere 3(6.7) 2 (7.1) 2 (1,9) 0(0) '
uygulanmalidir ' ’ '
Alkollii el antiseptigi ellerde gozlerde
goriiliir kir yoksa el yikamanin yerini tutar 29 (644)  21(75) 78(129) 9(75)
El antiseptigi uyguluyor musunuz?
Evet 42 (93,3) 28(96,6) 97(89,8) 12(100) 0.434
Hayir 3(6,7) 13,4 11(10,2) 0(0) ’
El antiseptigi uygulamamanizdaki sebep
nedir?
Yeterli bilgi sahibi degilim 0 (0) 0 (0) 3(231) -
El antiseptiginin ise yaradigini N
diisiinmiiyorum 1(29) 0(0) 2 (154) 0,677
Elimi tahris ediyor 3 (75) 1 (100) 5(385) --
Zaman kaybi ve is yiikii oldugu igin 0 (0) 0 (0) 3(231) -
Asagidakilerden hangisi el
antiseptiklerinin avantajlarindan
degildir?
Mikrobiyolojik acidan ¢ok etkili olmasi 3(6,8) 8(276) 8(7,4) 1(8,3)
Daha az zaman almasi 3(6,8) 0 (0) 13 (12) 1(8,3)
El yikamaya gore el tahrisi daha az olmast 12 (27,3) 5(17,2) 23(21,3) 2(16,7) 0,089

El antiseptigi her zaman el yikamanin

yerine kullanilabilir olmas1 26(59.1) 16(552) 64(59.3) 8(66,7)

*Ki-kare testi
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Katilmeilarin  egitim durumuna goére el hijyeni saglarken hangi malzemeyi
kullandiklar1 farklilik géstermemektedir (p=0,229). Egitim durumlarina gére antimikrobiyal
sabun kullanim oranmi her egitim durumunda One ¢ikmaktadir. Hastane i¢inde ellerinizi
yikarken hangi teknigin kullanildigi, el hijyenini engelleyen durumlar, ellerin ne ile
kurulandigy, alkol bazli antiseptik soliisyonlarin nasil kullanildigi, hasta bakiminda eldiven
kullanim amaci, eldiven kullanimindaki yanlisliklarin dagilimi, alkollii el antiseptigi ile
ilgili dogru olan ifadelerin dagilimi, el antiseptigi uygulama durumu, el antiseptigi
uygulamama nedeni, el antiseptigi avantajlar1 dagilimlar1 egitim durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 21. Uygun El Hijyeni Gézlem Sayisinin YBU’ ne  Gore Dagilimlar

Gozlemlenen Beklenen Fark  P*

Acil YBU 16 20,5 -4,5
Anestezi ve Reanimasyon YBU 42 20,5 21,5

Beyin Cerrahi YBU 18 20,5 -2,5

Cocuk YBU 8 20,5 -12,5
Dahiliye YBU 22 20,5 15

Genel Cerrahi YBU 21 20,5 5

Genel YBU ) 16 20,5 -4,5 <0.001
Goglis Hastaliklar1 YBU 33 20,5 12,5 !
Kalp Damar Cerrahi YBU 20 20,5 -5
Koroner YBU 25 20,5 45
Noroloji ve Inme YBU 32 20,5 11,5
Yenidogan YBU 1 14 20,5 -6,5
Yenidogan YBU 2 8 20,5 -12.5
Yenidogan YBU 3 12 20,5 -8,5

*Ki-kare testi

YBU’ ne gére uygun el hijyeni gozlem sayilar farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Ortalama beklenen deger 20,5 iken bazi YBU’ de bu degerden ciddi manada daha diisiik
sonuglar elde edilirken bazi YBU’ de daha yiiksek degerler elde edilmistir. Ornegin Acil
YBU biriminde gdzlemlenen deger 16 iken istatistiksel olarak 20,5 gdzlem beklenmektedir
ve beklenenden 4,5 daha diisiik sonug elde edilmistir. Gogiis YBU biriminde ise 33 gozlem

var iken beklenen degere gore 12,5 fazla gbzlem elde edilmistir.
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Tablo 22. Toplam El Hijyeni Gézlem Sayisinin YBU’ ne Gére Dagilimlar

Gozlemlenen Beklenen Fark  P*

Acil YBU 31 40,5 9,5
Anestezi ve Reanimasyon YBU 66 40,5 255

Beyin Cerrahi YBU 41 40,5 5

Cocuk YBU 25 40,5 -15,5
Dahiliye YBU 51 40,5 10,5

Genel Cerrahi YBU 49 40,5 8,5

Genel YBU ) 33 40,5 -7,5 <0.001
Gogiis Hastaliklar1 YBU 61 40,5 20,5 !
Kalp Damar Cerrahi YBU 47 40,5 6,5
Koroner YBU 44 40,5 3,5
Noroloji ve Inme YBU 42 40,5 15
Yenidogan YBU 1 31 40,5 -9,5
Yenidogan YBU 2 23 40,5 -17,5
Yenidogan YBU 3 23 40,5 -17,5

*Ki-kare testi

YBU’ ne gore toplam el hijyeni gozlem sayilar farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Ortalama beklenen deger 40,5 iken baz1 YBU’ de bu degerden ciddi manada daha diisiik
sonuglar elde edilirken bazi YBU’ de daha yiiksek degerler elde edilmistir. Ornegin Acil
YBU biriminde gozlemlenen deger 31 iken istatistiksel olarak 40,5 gozlem beklenmektedir
ve beklenenden 9,5 daha diisiik sonug elde edilmistir. Gégiis YBU biriminde ise 61 gézlem

var iken beklenen degere gore 20,5 fazla gozlem elde edilmistir.
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Tablo 23. El Hijyeni Uyum Oraninin YBU’ ne Gére Dagilimlari

Gozlemlenen Beklenen Fark P*

Acil YBU 52
Anestezi ve Reanimasyon YBU 64
Beyin Cerrahi YBU 44
Cocuk YBU 32
Dahiliye YBU 43
Genel Cerrahi YBU 43
Genel YBU 48
Gogiis YBU 54
Kalp Damar Cerrahi YBU 43
Koroner YBU 57
Noéroloji ve Inme YBU 76
Yenidogan YBU 1 45
Yenidogan YBU 2 35
Yenidogan YBU 3 52

49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1
49,1

2,9
14,9
-5,1
-17,1
-6,1
-6,1
-1,1
4,9
-6,1
79
26,9
-4,1
-14,1
2,9

0,001

*Ki kare testi

YBU’ ne gore toplam el hijyeni gozlem sayilar farklilik gostermektedir (p=0,001).
Ortalama beklenen deger 49,1 iken bazi YBU’ de bu degerden ciddi manada daha diisiik
sonuglar elde edilirken bazi YBU’ de daha yiiksek degerler elde edilmistir. Ornegin Cocuk

YBU biriminde gozlemlenen deger 32 iken istatistiksel olarak 49,1 gozlem beklenmektedir

ve beklenenden 17,1 daha diisiik sonug elde edilmistir. Néroloji e inme YBU biriminde ise

76 gozlem var iken beklenen degere gore 26,9 fazla gozlem elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol
Onlemlerini ¢ok iyi bilmesi ve uygulamasi gerekmekte olup hizmet ic¢i egitimlerle bu
bilgilerin giincel tutulmasi gerekmektedir. El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde en etkili ve basit bir yontemdir. Bu yontem ile 6nleme maliyeti ucuz olmasina

karsin uyumun az oldugu bir yontemdir.

Calismamizda %91,8 kadin hemsire, %8,2 erkek hemsire arastirmaya dahil olmustur.
Bunlardan hemsirelerin %22,1°i 23 yas ve alti, %53,3* i 24 yas ve 29 yas arast oldugu
goriilmistiir. Arastirmaya katilan %23,1 hemsire lise mezunu, %14,9 hemsire 6n lisans
mezunu, %55,9 hemsire lisans mezunu ve %6,2 hemsire lisansiistii mezundur. Hemsirelerin
gorev siireleri incelendiginde hemsirelerin %32,3” i 3 yil ve daha altinda, hemsirelerin
%33,3’ tiniin 4 yil ve 6 yil arasinda, hemsirelerin %34,4° iiniin 7 yil ve daha fazla yil
calistig1 goriilmektedir. Yogun bakimda calisma siireleri incelendiginde %38,5 hemsirenin 3
yil ve daha az calistigi, %39,5 hemsirenin 4 yil ve 6 yil arasinda g¢alistigi ve %22,1

hemsirenin 7 y1l ve daha fazla siire yogun bakimda g¢alistig1 goriilmektedir.

Turan’in 2020 yilinda hemsirelerle yaptig1 arastirmada; hemsirelerin cinsiyetlerine
gore el hijyeni inanglarinin farkli olduguna, kadinlarin el hijyeni inanglari erkeklere gore
daha yiiksek olduguna ulagsmistir. Yas, medeni durum, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, haftalik ¢calisma saati, calisilan birim, birimdeki gorev, calisilan
birim ve meslekteki toplam siire, birimdeki hasta sayisi, bakim verilen hasta sayisi, aylik
ndbet tutma sayisi, mesleki memnuniyet ve el hijyeni egitimi alma hemsirelerin el hijyeni

inanglarina etkisinin olmadigini tespit etmistir (Turan, 2020).

Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin daha once enfeksiyon kontrol dnlemleri
ile ilgili egitim alma durumlari incelendiginde; hemsirelerin %98,5 inin egitim aldig1 ve
%1,5” inin egitim almadig1 tespit edilmistir. Dogu ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %99.4' {iniin enfeksiyon 6nlemleri ve izolasyon hakkinda daha 6nce
egitim aldig1 sonucuna ulasilmistir. Bu galisma verileri ile bizim c¢alismamiz benzerlik
gostermektedir. Bir bagka arastirmada hemsirelerin %89,0” 1 enfeksiyon kontrol dnlemleri
ile ilgili egitim aldiklarini, %11,0° 1 ise egitim almadiklarmi belirtmislerdir (Oztiirk ve ark.,

2015).
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Fakat Demirdal ve arkadaslarinin (2007) yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %72’si
hastane enfeksiyonlarmmin kontrolii hakkinda egitim aldigin1 ifade etmistir. Aytag ve
arkadaslarinin (2007) yaptigi calismada arastirmaya katilan hemsirelerin %63,3” {iniin
hastane enfeksiyonlar ile ilgili bir egitim programina katildiklar1 tespit edilmistir. Bu
calismalardaki enfeksiyon kontrol dnlemleri egitimi alanlarin oranlarinin farkli bulunmasi,
gecmisten glinlimiize kadar gecen zamanda hastane enfeksiyonu kavramina verilen 6nemin
artisina bagl oldugu ve bu artistan dolay1r bizim yaptigimiz c¢alismada egitim alanlarin
oraniin yiksek olmasi beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica yapilan
calismalarda hastane enfeksiyonlari konusunda egitim alma oranlarinda farkliliklarin
kurumlara gore degisiklik gosterdigi de belirlenmistir. Egitim planlanmasi ya da zorunlu

olup olmamasi bu oranlarin farklilik gésterme nedeni olabildigi diisiiniilm{istiir.

Calismamizda hemsirelere hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olup olmadigr soruldugunda %77,4° i “evet” cevabini vermislerdir. Bir arastirmada
hemsirelerin %36,0° 1 hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili hizmet i¢i egitim programina
katildigini ifade etmistir. Hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeylerini, %28,0°1 ‘iy1’,
%58 1 ‘orta’, %14,0’1 ise “az” olarak degerlendirmistir (Infal ve Sahin, 2009). Aylaz ve
arkadaglarinin (2014) hemsireler ile yaptiklari ¢alismada %83l hastane enfeksiyonlari ile
ilgili hizmet i¢i egitim programina katildigini ifade etmistir. Hastane enfeksiyonlar
hakkindaki bilgi diizeylerini, %34,8,’1 ‘iyi’, %58,7 1 ‘orta’, %,6,5’1 ise ‘az’ olarak

degerlendirmistir

Farkli bilgi diizeylerinin ¢ikmast verilen egitim ile dogru orantili olmasi
beklentisinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamiz ve benzer sonuglara ulasan
arastirmalar da bu kaniy1 destekler nitelikte olsa da baz1 ¢alismalarda ise ¢alisanlarin bilgi
diizeyinin hastane enfeksiyonlari ile ilgili herhangi bir egitim programina katilma durumuna
gore degismedigi saptanmistir. Bu durum kurumsal farkliliklara bagli olarak hizmet ici
egitimlerde konunun ele alinmasina bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, kurumun bu

konuda hemsireleri motive etmesiyle de iligkili olabilir.

Arastirmamizda hemsirelere hangi durumlarda el hijyeni sagladiklar1 sorulmustur.
Hemsirelerin %1°1 hastayla temastan O6nce ve sonra, %0,5°1 aseptik islemlerden once ve

viicut sivilar ile temastan sonra, %98,5’1 hepsi cevabini vermistir.
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Kosucu ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 ¢aligmada el yikama oranlari; hasta ile
temastan once % 67 hasta ile temastan sonra %72 aseptik islemlerden 6nce %88 viicut
stvilarinin sigrama durumu %84 hastanin esyalari ile temastan sonra %56 olarak tespit
edilmistir. Farkli bir ¢alismada ise hemsirelerin 5 endikasyona uyum orani, hasta ile temas
oncesinde %350,07 aseptik islem Oncesinde %351,08 viicut sivilarinin temasi sonrasinda
%83,6 hasta temas sonrasinda %69,72 hasta ¢evresi ile temas sonrasinda %68,97 olarak
saptanmistir (Oztiifek¢i ve ark, 2009-2010-2011). Benzer sekilde, Kaya ve ark. (2015),
yapmis oldugu saglik bakim calisanlarinin el hijyeni ile ilgili bilgi ve davraniglarinin
degerlendirildigi calismasinda, hasta ile temas sonrasi el hijyeni uyumunun %66,5 oldugu,
aseptik islem oncesi uyumun %15,2, viicut sivist ile temas sonrasi uyumun %63,6 oldugu,
eldiveni ¢ikarttiktan sonra el hijyeni uygulamayanlarin oran1 %89,9 eldiven giymeden once

el hijyeni uygulamayanlarin oran1 %74,9 olarak bulunmustur.

El hijyeni uyum oraninin ¢alismamizda yliksek bulunmasinin nedeni enfeksiyon
kontrol komitesinin diizenli olarak verdigi el hijyeni egitimleri, hasta bas1 gdzlem yapilmasi

ve 5 endikasyon kuralini anlatan gorsellerin birimlerde asili olmasi olarak diigiiniilmiistir.

Arastirmamizda el hijyeni saglarken hangi malzemeyi kullaniyorsunuz sorusuna
%26,2 hemsire sivi sabun , %48,7 hemsire antimikrobiyal sabun ve %25,1 hemsire alkol
bazli antiseptik sollisyon cevabini vermislerdir. Samancioglu ve arkadasinin (2008)
yaptiklari calismasinda ¢alismamiza benzer nitelikte ellerini yikayan hemsirelerin %72.6° s1
sadece su ve sabun, %27.4° i ise dezenfektan kullanmakta oldugu sonucuna ulasilmistir.
Aytemiz’in (2011) yaptig1 calismada el hijyeni icin katilimcilarin %81’inin yalnizca su ve
sabun, %7,3’lnilin el dezenfektan1, %11°1 su, sabun, el dezenfektani, %0,7’sinin sadece su
kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Diger bir arastirmada hemsirelerin el temizligi amaciyla
%47.6 oraninda su ve antiseptik sabun, %30.2 oraninda su ve normal sabun, %17.5 oraninda
sadece su ile yikadiklari, %4.8’inin el hijyeni amaciyla antiseptik soliisyon kullandigi

sonucuna ulagilmistir (Karaoglu ve ark, 2016).

Kurumlarin el hijyeni saglamak i¢in farkli materyal tercihi, kullanilan malzemenin
niteligi, kolay ulasilabilir olmasi, giivenilirligi, kullanim kolaylig1 gibi faktorlerin arastirma

sonuglarinda bulunan oranlarin farkliligin nedeni olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Arastirmamizda “Hastane i¢inde ellerinizi yikarken hangi teknigi kullaniyorsunuz?”
sorusuna, hemsirelerin %66,2’si antiseptikli sabun ile en az 15 saniye uygun teknik ile yikar
kurularim ve %31,3° {i sabunla kopiirtiip 20-30 saniye ovalayarak yikar ve kurularim
siklarini isaretleyerek dogru cevabi vermislerdir.

Algt’ nin (2018) yaptig1 calismasinda el hijyeni %20 oraninda su ve sabunla
yikayarak, %31 oraninda antiseptik soliisyon ile gerceklestirilmistir. Yikama siiresi %69
oraninda 13 saniyenin altinda, antiseptik kullanimi ise %59 oraninda 5 saniyenin altinda
kalmistir. Karaoglu ve Akin’in (2016) yapmis oldugu 63 hemsirenin el yikama
aliskanliklarina iliskin goriislerinin ve el hijyeni uyum oranlarimin degerlendirildigi
caligmasinda, el hijyeni gereken durumlarda su ve sabun kullanma oraninin %54,7, alkollii
dezenfektan kullanma oranmin % 45,3 bulundugu, el yikamanin gerceklestigi durumlarin
%97,8‘inde el yikama tekniginin uygun olmadig: tespit edilmistir. El yikayanlarin %211
ellerini 5 saniyeden daha kisa siirede, %73,2’si 5-15 saniyede, %5,8’1 15 saniyeden daha
uzun siirede yikamislardir. Hemsirelerin el yikama teknigine gore el yikamadiklari, el
yikama siiresinin kisa oldugu goriilmiistiir. Sahin’in (2014) yaptig1 arastirmaya katilan
hemsirelerin %2’si sabunla kopiirtiip hemen yikarim ve kurularim, %16 s1 sabunla kopiirtiip
10-15 sn ovalayip yikarim, %82’sinin sabunla kopiirtiip 20-30 sn ovaladiktan sonra yikayip

kurularim sonucuna ulasilmistir.

Calismamiz bu veriler dogrultusunda yogun bakim hemsirelerinin biiyiik oranda
dogru el yikama tekniklerini kullandigini gostermektedir. Hastanemizde diizenli periyotlarla
verilen egitimlerin, saglanan imkanlarin kisilerin dogru sekilde el yikama teknigini

kullanmasinda etkili oldugunu diisiindiirmiistir.

Arastirmamizda hemsirelere el hijyenini engelleyen durumlar nelerdir sorusu
yoneltildiginde hemsirelerin %7,2° si ellerde olusan saglik sorunlari; %1,5” i eldiven
kullanimi; %5,6 s1 uygun olmayan ve yetersiz ara¢ geregler; %6,2” si zaman kisithilig1 ve
unutma ve 9%°79,5° 1 hepsi cevabini vermiglerdir. Yildiz’in (2014) yapmis oldugu
aragtirmada el hijyenine uyumu engelleyen faktorlere bakildiginda; %25,8” i cilt
sorunlarindan, %5.8” 1 el yilkamaya zamanin kalmamasindan, %10.0° 1 malzeme
eksikliginden oldugunu, %40.8’ i az zamanda ¢ok is yiikiiniin oldugundan, %17.5’ i hasta
sayisinin fazla olup hemsirenin az olmasindan dolay1 el hijyenine uyumun engellendigini

belirtmistir.
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Giglii ve ark. (2012) nin el hijyeni uyumu ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmasinda, el
hijyeni uyumsuzlugunun nedenleri sorgulandiginda el antiseptikleriyle, lavabolarin
yetersizligi veya uygun yerlerde bulunmamasi gibi altyap1 sorunlar1 ve el antiseptikleriyle el
ovma veya el yikamanin sik yapildiginda ellerde olusturdugu irritasyon etkisi bulunmustur.
Bu sonuglara gore, el antiseptikleri ve sabun {irlinlerinin elleri tahris etmesinden dolayi el
hijyenine uyumun az oldugu sOylenebilir. Samancioglu ve ark. (2008) islem Oncesi ellerini
yikamadigini ifade eden yogun bakim hemsirelerinin (%5.8) neden ellerini yikamadiklari
soruldugunda %75’inin eldiven giydigi icin ellerini yikamaya gerek duymadiklarini
belirtmislerdir.Demirdal ve ark., (2007) calismasinda el yikama sikligini azaltan sebepleri
hemsireler is yiikiiniin fazlalig1 (%58.7), ellerin zarar goérmesi (%22.7), lavabo yetersizligi
(%12), el yikanan ortama ve malzemeye giivensizlik (%5.3) olarak bildirdiler. Bulut ve ark,
(2015 ) arastirmasinda el yitkamama nedenleri ise; %23,5 malzeme eksikligi, %11,8” inin
yogun is yiikii nedeni ile zaman yetersizligi, %7,8” inin ise ellerin tahris olmasindan dolay1

ellerin yikanmadigini belirtmistir.

Aragtirmalarda farkli sonuglara ulasilmistir ancak el hijyeni uyumunun gogunlukla
ayni konulardan kaynakli saglanamadigi goriilmektedir. Uygun materyal kullanilmasi,
ulagilabilirligin kolay olmasi, glivenilir malzeme olmasi, daha az zarar vermesi, el yikamaya
ya da dogru yontemin kullanimina iliskin dogru bilginin 6gretilmesi ve is ylkiiniin

azaltilmas1 gibi girisimler ile el hijyeni uyumunda artis saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ellerinizi ne ile kurularsiniz sorusuna hemsirelerin %99’ u tek
kullanimlik kagit havlu ile kurularim cevabini vermislerdir. Aylaz ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 calismada caligmamiza benzer oranlar goriilmektedir, ‘‘Sizce eller yikandiktan sonra
nasil kurulanmalidir?’’ sorusuna hemsirelerin %93.7° si dogru yanit vermis, % 6.3’l diger
secenekleri isaretleyerek yanlis yanit vermistir. Bir bagka calismada el yikama sonrasi
ellerin kagit havlu ile kurulanma oran1 %43 olarak gozlenmistir (Arda ve ark, 2005). Farkl
verilerin olmasi kullanilan materyalin farkli olabilecegi ve malzemenin yeterli olmadigini

diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin ellerini nasil
kurulamasi gerektigini bildigi ve kurulama uyumlarinin ¢ok yiiksek oldugu anlasilmigtir.
Ellerin yikandiktan sonra kurulanma sekilleri de ¢ok 6nemlidir. Giiniimiizde kagit havluya
ulagilabilirligin arttig1 bilinmektedir. Bu durumun el hijyenine olumlu katki sagladigi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda alkol bazli antiseptik soliisyonlari nasil kullaniyorsunuz sorusuna
hemgsirelerin %6,7’ si elimi 1slatacak kadar alip ovalar ve kurularim, %35,4 hemsire elimi
wslatir ovalar ve kurumasini beklerim, %57,4 hemsire iiretici firmanin 6nerdigi miktarda alip

kuruyana dek ellerimi ovalarim cevabini vermislerdir.

Sahin’in (2014) yaptig1 arastirmada hemsirelerin %6’ s1 elimi 1slatacak kadar alip
ovalayip hemen kurularim, %28’ i elimi slatip ovalayip beklerim, %8’ i elimi 1slatip
ovalayip hemen yikarim, %58’ 1 tiretici firmanin 6nerdigi miktarda alip kuruyuncaya kadar

ovalarim demistir. Bu arastirma sonuclarinda arastirmamiza benzer verilere ulasiimistir.

Calismamizda hasta bakiminda eldiven kullanmanin amacit nedir sorusuna
hemsirelerin %42,6° s1 kendimizi enfeksiyonlardan korumak i¢in; %352,3” 1 hastalar
arasinda enfeksiyon taginmasinin dnlemek i¢in; %4,6’s1 el yikamaktan daha az zaman aldigi

i¢in cevabini vermislerdir.

Demir ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 caligmada; kendisinin korunmasi ile hastanin
korunmasinda hangisini daha giivenli bulduklar1 ile ilgili soruya kisilerin %56,5” i el
yikama, %23,2 si eldiven giyme, %20,3” i alkol bazli el antiseptigi kullanma cevabim
vermiglerdir. Biitlin meslek gruplarinda, el yikama konusuna giiven yaklasimi, anlamli
sekilde daha fazla bulundu. Katilimcilardan kisilerin %21,9” u eldiven takilarak tamamen
korunma saglandigi, eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyenine gerek kalmadigi, %7,2” si
eldiven iizerine dezenfektan kullanilarak temizlik saglandigi, her hastada eldiveni
degistirmeye gerek bulunmadigi seklinde yanlis bilgilere sahip oldugu saptandi. “Her
hastada eldiven degistirilmeli ve el hijyeni saglamali” en fazla bilinen dogu cevap olarak
bulundu. Sonmezer ve arkadaslarinin (2014) yilinda yaptigi arastirmada eldivenli

temaslarda hastadan hastaya geciste eldiven degistirme oraninin %54,5 oldugu bulunmustur

Calismamizda katilimcilar yiiksek oranda eldiveni kendini korumak ve hastadan

hastaya gecislerde enfeksiyon bulasini dnlemek i¢in kullandigin1 beyan etmistir.

Sonmezer’ in caligmasinda hastadan hastaya gecislerde eldiven degisimi oraninin
yiiksek olmasi benzer diisiince sonucunda olusan davranis olarak diisiiniilmektedir. Yanlig
eldiven kullaniminin engellenmesi hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde dikkat edilmesi

gereken konulardandir.

Eldivenler patojen mikroorganizmalar1 saglik personelinden hastalara, hastadan
hastaya ve yardimci personelden hastalara bulagsmasini oOnleyici kisisel koruyucu

ekipmanlardir.
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Hasta ve c¢evresinin kan, tikiiriik, vb. viicut sivilartyla kontaminasyonu
durumlarinda enfeksiyon ajanlarmin transferini onlemek amaciyla mutlaka eldiven
kullanilmalidir (Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi, 2006). Eldiven kullanimi
insanlarda yanlis bir glivene neden olmakla beraber uygun kullanilmadiginda ¢apraz

enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Arastirmamizda eldiven kullanimi ile ilgili hangisi yanlistir sorusuna; hemsirelerin
%5,6’s1 eldiven giymeyi gerektiren endikasyon ortadan kalktigindan eldiven c¢ikartilmali;
%2,6’s1 ayn1 eldiven ile birden fazla is yapilmamali; %86,7’si eldivenli eller iizerine el

antiseptigi uygulanabilir sikkinin yanlis cevap oldugunu sdylemiglerdir.

Aktug Demir ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ¢alismada katilimcr kisilerin
%21,9’ u eldiven takmakla tamamen korundugu ve eldiveni ¢ikarttiktan sonra el hijyenine
gerek olmadigi, %7’ si eldiven iizerine dezenfektan uygulamasi ile temizlik saglandigi, her
hastada eldiveni degistirmeye gerek olmadigi gibi yanlis bilgiye sahip oldugu tespit edildi.
“Her hastada eldiven degistirilmeli ve el hijyeni saglamalidir” en ¢ok bilinen dogru cevap
olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda yogun bakim hemsireleri yiiksek oranda dogru cevabi

( %86,7’s1 eldivenli eller ilizerine el antiseptigi uygulanabilir) vermislerdir.

Arlier ve ark.(2011 ) yaptigi calismada eldiven kullanimiyla ilgili eldivenler
yikanabilir ve lizerine el antisepsisi uygulanabilir sorusuna % 89 oraninda dogru cevap
verilmis ancak %12’ lik bir kismin aldig1 egitimlerin bilgi degisimine neden olmadigi
gorlilmiistiir bu da egitimlerin ayn1 yogunlukta devam etmesi gerektigini desteklemektedir.

Calismamiz; Arlier ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Hasta bakimi sirasinda eldiven giymek saglik calisanlarinda bakteriyel
kontaminasyonu belirgin olarak azaltmaktadir. Ancak temasla kontaminasyonu engellemek
amactyla eldivenin rutin olarak kullanilmasi Onerilmez. Bazi c¢alismalarda eldiven
cikarildiktan sonra ellerde bakteriyel kolonizasyon goriildiigli saptanmistir. Ayrica eldiven
giymek yaniltici bir gliven duygusu olusturabilmekte ve eldivenleri ¢ikardiktan sonra kisiler

el yikamay1 unutabilmektedirler ( Kanra, 1997).

Alkollii el antiseptigi ile ilgili hangisi dogrudur sorusuna hemsirelerin %17,9’ u
alkollii el antiseptigi kullanimindan sonra eller kurulanir,%8,2” si ellerde gozle goriiliir kir
varsa alkollii el antiseptigi uygulanmalidir, %3,6’s1 alkollii el antiseptigi 1slak ve nemli
ellere uygulanmalidir ve %70,3 ‘0 alkollii el antiseptigi ellerde gozlerde goriiliir kir yoksa el

yikamanin yerini tutar cevabini vermislerdir.
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Mankan ve Ark.(2015) yaptig1 caligmada katilimcilarin %64,1°1 alkollii el antiseptigi
kullanimi sonrasinda eller tek kullamimlik kagit havlu ile kurulanmalidir, %92’ i ellerde
gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el antiseptigi kullanmak
yeterlidir, %85,5” i alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir cevabi

verilmigtir.

Demir ve ark.’nin ¢alismasinda (2013) katilimcilarin %41,1°1 el dezenfektanlarinin
minimum uygulama siiresini, %37,2’s1 en az kullanilmasi gereken dezenfektan miktarini da
dogru bildigi tespit edilmis, alkol bazli el antiseptigi kullananlarin %54 {iniin dogru teknikte
el hijyeni sagladig1 gézlenmistir. Calismamizda alkollii el antiseptigi ile ilgili bilgi diizeyi
istenilen diizeyde bulunmamistir. Egitim alanlarin oran1 diisiiniiliirse bu sonug egitimlerin el

antiseptigi konusunda etkili olmadigini diistindiirmiistiir.

El antiseptigi uyguluyor musunuz sorusuna hemsirelerin %90,8’ si evet ve %9,2” si

hayir cevabini vermislerdir.

Hastane calisanlari ile yapilan bir arastirmada el hijyeni i¢in katilimeilarin %81’inin
yalnizca su ve sabun, %7,3’ {iniin el dezenfektani, %11’ inin su, sabun, el dezenfektani,
%0,7’sinin sadece su kullandigini sonucuna ulasilmigtir (Aytemiz, 2011). Sonmezer ve
arkadaglarinin( 2014) c¢alismasinda el temizliginde alkol bazli el dezenfektan1 kullanma
orani %11 olarak saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise etkin el antisepsisi uygulayabilme

orani %72 olarak saptanmistir (Al¢i,2018).

Calismamizdaki el dezenfektani kullanim oran1 yiiksek bulunmus olup bunun nedeni
olarak el antiseptiklerinin uygun yerlerde bulunmasi ve yeteri kadar el dezenfektani

temininin yeterli ve zamaninda olmasi olarak diistiniilmiistiir.

El antiseptisini uygulamamanizdaki sebep nedir sorusuna hemsirelerin %90,8” i
uyguluyorum %1,5” 1 yeterli bilgi sahibi degilim, %1,5” i el antiseptiginin ise yaradigini
diistinmiiyorum, %4,6° s1 elimi tahris ediyor ve %1,5’ 1 zaman kaybi ve is yiikii oldugu i¢in

cevabini vermistir.

Calismamizda g¢ogunlugun el antiseptisini uyguluyorum cevabina ragmen tahrig
ettigine dair veriler vardir. Aytemiz’in el hijyeni konusunda hastane ¢alisanlarinin bilgi ve
tutum diizeyini belirlemek icin yaptig1 ¢alismaya katilanlarin %34,3’i ellerinde el hijyenine

bagli saglik sorunu yasadigini belirtmistir (Aytemiz, 2011).
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Cicek ve ark.(2012) yaptigi calismada alkol bazli el antiseptigi kullanimini
zorlagtiran nedenlerin arasinda irrite dermatit goriilme sikligit % 56’dur. Calisanlardaki
dermatit oran1 oldukga yiiksek diizeyde bulunmus olup, el antiseptigin kurutma etkisi ¢ok
fazla olusu ve hasarli cilt durumu alkol bazli antiseptiginin kullanimini zorlastirdig
saptanmistir.  Giicli ve ark.’nin (2012) el hijyeni uyumu ile ilgili yapmis oldugu
caligmasinda, el hijyeni uyumsuzlugunun nedenleri sorgulandiginda el antiseptikleriyle
lavabolarin yetersizligi veya uygun yerlerde bulunmamasi gibi altyapr sorunlar1 ve el
antiseptikleriyle el ovma veya el yikamanin sik yapildiginda ellerde olusturdugu irritasyon

etkisi bulunmustur.

Turan’in (2020) yaptigi arastirmada katilimci hemsirelerin yarisinin el hijyenine
uyumun az olma sebebinin antiseptik soliisyonlar ve sabunlarin elleri tahris etmesi oldugunu
belirtmistir. Calismada antiseptik soliisyon ve sabunlarin tahris etmesi % 50.1, antiseptik ve
sabunlarin kotli kokulu olmas1 %7.7, zamanin yetersiz olmasit %33.3, el hijyenine inanmiyor
olma 9%3.2 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore, el antiseptiklerinin elleri tahris
etmesinden dolay1r el hijyenine uyumun az olabilecegi sdylenebilir. Fakat bizim
caligmamizda el antiseptigi kullanim orani yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak
hastanede kullanilan el antiseptiginin diisiik irritasyon potansiyeline sahip oldugu ve

egitimden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin sadece %1°5 ’inin hastane enfeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili egitim almadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %98°5 i Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir. El hijyeni, enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin basinda yer almaktadir. Hastanemiz biinyesinde egitimlere énem verildigi ve
yiiksek oranda katilimin saglandigi goriilmektedir. Yogun bakim {initelerinde el hijyeni

uyum oraninin st diizeyde olmasi ve bunun devamliliginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Calismamizda yogun bakim hemsireleri %98,5 oranla dogru durumlarda el hijyeni
sagladiklarini belirtmiglerdir. Bu durum, yogun bakim initelerinde g¢alisan hemsirelerin
(%98,5’1) hastane enfeksiyonlar1 konusunda aldiklar1 egitimin faydali oldugunu

distindlirmiistiir.

Saglik hizmetlerinde hastane enfeksiyonlarinin 6énemi giinden giine artarak devam
etmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin onlenebilir oldugunun anlasilmasiyla, bu konuda
daha fazla arastirma yapilarak yeni bilgiler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlariin, tip
alaninda yasanan bu gelismeleri takip ederek; hastane yonetimi ve enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan giincellenerek c¢alisanlara bu bilgileri ulastirmalar1 gerekmektedir.
Yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlarin tibbi bakim ve tedavi hakkinda mevcut bilgileri ve

uygulamalar1 6nemlidir. El hijyeni, enfeksiyon, kontrol 6nlemlerinin basinda yer almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %66,2” si antiseptikli sabun ile en az 15 saniye
uygun teknik ile yikar kurularim , %31,3” {i sabunla kopiirtiip 20-30 saniye ovalayarak yikar
ve kurularim cevabmi vererek el hijyeni saglarken dogru teknigi kullandiklari tespit
edilmistir. Egitimler ile el hijyeni yapmanin dogru teknigi bilerek ve uygulayarak yapilmasi
gerektigi kisilere ogretilmelidir. El hijyeni saglarken gorevli kisiler tarafindan el hijyeni

uygunlugunun gézlemlenmesi ve kisilere doniis yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda hemsireler alkol bazli antiseptik soliisyonlar1 %6,7’si elimi 1slatacak kadar
alip ovalar ve kurularim, %35,4 hemsire elimi 1slatir ovalar ve kurumasini beklerim, %57,4
hemsire iiretici firmanin oOnerdigi miktarda alip kuruyana dek ellerimi ovaladigini
belirtmistir. Antiseptigi dogru kullanma oranlarin istenilen diizeye ulasabilmesi i¢in
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan daha fazla egitim diizenlenmesi, uygulamalarin
kontrolliniin  yapilmasi1 ve kisilerin is yiikiiniin azaltilmasinin faydali olacag

diistiniilmektedir.
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Calismamizda hasta bakiminda eldiven kullanmanin amacini1 hemsirelerin %42,6” st
kendini enfeksiyonlardan korumak igin, %52,3” i hastalar arasinda enfeksiyon tasinmasinin

onlemek icin, %4,6’ s1 el yikamaktan daha az zaman aldig1 i¢in cevabini1 vermislerdir.

Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerimizin biiyiik oranda eldiven kullanma amacinin
dogru oldugu belirlendi. Bu konuda egitimler ile bilgilendirmelerin yapilmasinin

devamliliginin saglanmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda uygun sekilde el hijyeni yapmayr engelleyen durumlar
incelendiginde hemsirelerin %7,2” si ellerde olusan saglik sorunlari, %1,5° i eldiven
kullanimi, %5,6° s1 uygun olmayan ve yetersiz arag gerecler, %6,2’ si zaman kisitlilig1 ve

unutma ve % 79,5’ i ise biitiin bunlarin hepsinin engel oldugu cevabi vermislerdir.

Hasta yogunlugunun giderek arttigi yogun bakim {iinitelerinde uygun el hijyeni
saglanamazsa hastane enfeksiyonlarinin Onlenemeyecegi bilinmektedir. Bu durumdan
dolay1 personel sayisinin arttirilmasi, el hijyeni malzemelerinin yan etkilerinin arastirilip en
uygun olanin temin edilmesi ve fiziki sartlarin en iyi diizeye getirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Yogun bakim {initelerinde g¢alisan hemsirelerin donanimli olmasi1 ve kendilerini
egitimler ve arastirmalar ile gelistirmeleri gerekmektedir. Enfeksiyon kontrol dnlemleri ve
uygulamalarinin ¢ok iyi bilinmesi ve el hijyeni saglamanin bu konuda ¢ok Onemli
oldugunun kavranmasi gerekmektedir. Enfeksiyon kontrol &nlemleri ve el hijyeni
uygulamalar1 yeni bilgiler ile siirekli glincellenerek herkesin kolay ulasacagi yazili dokiiman
haline getirilmelidir. Yanlis ve dogru uygulamalarin belirlenmesi ve farkindalik

olusturulmasi i¢in yapilan denetimlerin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu sebeple egitimlerle birlikte denetimlerin de diizenli olmasi ve sonuglarin
hemsireler ile paylagilmasi kisilerin motive olmasinda onemli oldugu diisiiniilmektedir.
Diizenli yapilan denetimler ile enfeksiyon kontrolii ve el hijyeni uygulamalarinda yanlislarin
saptanmas1 ve egitimler verilerek bu yanliglarin diizeltilmesine yonelik calisanlar

desteklenmelidir.
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