T.C
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

REANIMASYON YOGUN BAKIM
HEMSIRELERININ EL HIJYENI ILE ILGILI
BILGI, DUSUNCE VE UYGULAMALARI

YUKSEK LiSANS BiTIRME PROJESI

Gokhan SAHIN
HEMSIRELIK ANABILIM DALLI

DANISMAN
Yrd. Do¢. Dr. Meral UCUZAL

MALATYA- 2014



T.C
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

REANIMASYON YOGUN BAKIM
HEMSIRELERININ EL HIJYENI ILE ILGILI
BILGI, DUSUNCE VE UYGULAMALARI

YUKSEK LiSANS BiTIRME PROJESI

Gokhan SAHIN

Damisman Ogretim Uyesi : Yrd. Dog. Dr. Meral UCUZAL

MALATYA-2014



ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstitlisti Miuidiirliigii’ne
Bu c¢alisma jlrimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Uzaktan Egitim Tezsiz Yiiksek Lisans Programinda Bitirme Projesi

olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani: Dog. Dr. Rukuye AYLAZ Imza ,

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Meral UCUZAL Imza ;
W

Uye: Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN Imza,

ONAY:

Bu bitirme projesi, Indnti  Universitesi  Lisansiisti ~ Egitim-Ogretim
Yonetmenligi’nin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan
uygun goriilmiis ve Anabilim Dali Baskanliginin ... T — tarih ve' <osuss

sayili yazisiyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstiti Midiri V.



TESEKKUR
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Yogun Bakim’inda ¢aligan biitiin mesai arkadaglarima tesekkiirlerimi sunarim.

GOKHAN SAHIN



OZET

Arastirma reanimasyon yogun bakim hemsirelerinin el hijyeni ile ilgili bilgi,

diisiince ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma Haziran 2013 - Agustos 2014 tarihleri arasinda Malatya Devlet Hastanesi
Reanimasyon Yogun Bakimlari’nda yiiriitildi. Arastirmanin evrenini bu yogun
bakimlarda c¢alisan toplam 50 hemsire olusturdu. Herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmedi ve hemsirelerin tamamina ulasilmaya calisildi. Arastirmanin  6rneklemini
aragtirmaya katilmaya goniillii 50 hemsire olusturdu. Veriler “Hemsire Tanitim Formu” ve
“’El Hijyeni Anketi” kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma) kullanildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %98’1 hastanin viicut sekresyonlarina temas varsa
mutlaka ellerin yikanmasi ve bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirilmesi
gerektigini, % 6’s1 eldiven kullanilan bir islem sonucunda el yikamaya gerek olmadigini ve
%?2’s1 el yikama konusunda hazirlanan posterlere birebir uymanin gereksiz oldugunu
diistiniiyordu. Hemsirelerin %40’ min ellerini yikarken sivi sabun kullandigi, %82’sinin
sabunla kopiirtiip 20-30 saniye ovaladiktan sonra yikayip kuruladigi, %100 tiniin tek
kullanimlik pecete ile kuruladigi, %58’inin alkol bazli antiseptik soliisyonlar: iiretici

firmanin 6nerdigi miktarda alip kuruyuncaya kadar ovaladig: saptandi.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Yogun Bakim, Hemsire, Bilgi, Diisiince,
Uygulama
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ABSTRACT

Reanimation of Intensive Care Unit Nurses Related to Hand Hygiene Information,

Opinions and Practices

The research done for being descriptor to determining reanimation intensive care

unit nurses knowledge,opinion and implemention about hand hygiene.

Research done between the dates June 2013-August 2014 in Malatya State
Hospital Reanimation Intensive Care Units. Population of the study is total of 50 nurses
working in the intensive care unit. Did not go to any sampling method and tried to reach all
of the nurses. The study sample set off by the volunteer 50 nurses.Datas collected by using
"Nurse Identification Form™ and 'Hand Hygiene Survey" by face to face interviews. In the
evaluation of the datas that obtained, used descriptive statistical methods (number,

percentage, mean, standard deviation).

Research nurses in 98% of the patient's body secretions come in contact with must
if you wash your hands, and from one patient to another, passing gloves should be
replaced, and 6% of the gloves used by a process of hand washing was not needed, and 2%
about washing our hands prepared posters literal adherence unnecessary he thought it was.
Nurses, 40% of washing their hands liquid soap is used, 82% of the soap lather 20-30
seconds rub after washing and drying, which 100% of disposable napkins and dry with
that, 58% of the alcohol-based antiseptic solution manufacturer's suggested quantity take

dryness It was found that as the plains.

Keywords: Hand Hygiene, Intensive Care, Nurse, Information, Thought, Practice



vii

ICINDEKILER
ONAY SAYFASI ...ttt ettt e s be et naee e ii
TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt s et an ettt as s st as s iv
OZET oottt v
ABSTRACT ettt b ettt ettt e et e e e b e nae e be e are e re e Vi
ICINDEKILER ..ottt sttt en ettt en s e s s e vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT.......ccccoiiniiiniinseeseeene, viii
TABLOLAR DIZINT....coiiiiiiiiiiii s ix
1. GIRIS oottt ettt n ettt en ettt en et n e 1
2. GEREC VE YONTEM......cocooiiiiieieeeeieetes et ensas st en st s sttt an s san s, 3
2.1, Arastirmanin TUIT ..ooo.veeeiieieie e e e nr e e s nne e 3
2.2. Arastirmanin Yapildigl Zaman Ve Yer .......ccccceiiiiiieiiiieiie e 3
2.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEMi.........ccvvvivivieiiiiccceeee e 3
2.4, Verilerin TOPIanmMaST.......cuiiiiiiiiiie i e e e e san e s sbeeesseee s 3
2.5. Veri Toplama ATaCIaIT.......oiiuiiiiiiiiiiie it re e e anee e 3
2.6. Verilerin IStatistikSel ANAlIZi............ccoeueveviieeeirererieieeeee et 4
2.7. Arastirmanin EtiK YONU .....coooiiiiiiiii et 4
2.8. Arastirmanin SINIIIKIATT ...ocvviiiiiiii e 4
3. BULGULAR ettt ettt et e nae e e e e ne e e ne e 5
4. TARTISMA .ottt ettt ettt e e bt e bt et e e e nn e e be e s nneenee e 8
5. SONUC Ve ONERILER .......ccoiiiiieieccssse s 11
KAYNAKLAR ... ottt ettt et b e s e e st e et e e bt e e nb e e sbeeenbeenneeannes 12
e S I SRR 14
EK [:Hemsgire Tanitim fOTMIU ......ccueiiiiiiiiiiiiiie e 15
EKZ2:EI HIJYENT ANKELE ...t 16
EK 3:KUurum 1Zin BELZESi ......c.vvviviviiiiiiieieiiiiecce et 18

(074632101 § (SO 19



viii

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
SPSS : Statistical Package of Social Science

CDC : Centers for Disease Control and Prevention



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 3.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tablo3.2. Hemsirelerin El Hijyeni ile {lgili Bilgi ve Disnceleri ......c.cooveeeeveveereerenennn,

Tablo 3.3. Hemsirelerin El Hijyeni ile Tlgili Uygulamalart ...........ccccooveeerviereiecreiercrennnens



1. GIRIS

Tip tarihi incelendiginde, el yikama ile infeksiyon hastaliklarinin
Onlenebildigine dair veriler XIX. yiizyilla kadar net olarak ortaya konulamamis
olmakla birlikte, XIX. yiizyilin ortalarinda Semmelweis’in saglik personelinin elleri

ile hastaya mikroorganizma bulasabilecegini gostermesiyle adeta ¢igir agilmustir (1).

Hastane infeksiyon etkenlerinin hastalar arasinda capraz kontaminasyonu
(bulasma), ¢ogunlukla saglik calisanlarinin elleri araciligi ile olmaktadir. Bu yiizden
hastane ortaminda viriilans1 yiiksek ve ¢oklu ila¢ direnci gosteren mikroorganizmalar
kolaylikla yayilmakta ve yiiksek oranlarda hastane infeksiyonlarina neden

olmaktadir( 2).

Hastane infeksiyonlari, tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de 6nemli bir
saglik sorunudur. Bu sorunun onlenmesinde en temel uygulama el hijyeni olup,
sadece bu uygulama ile hastane infeksiyonlarinin yaklagik %350 oraninda

azaltilabildigi bildirilmektedir (3,4).

El hijyeni; el yikama, antiseptiklerle el yikama, antiseptiklerle ellerin
ovulmasi veya cerrahi el antisepsisini anlatmak i¢in kullanilan genel bir terimdir (1).
El yikama, hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde etkinligi kanitlanmis standart
onlemlerin baginda gelir. Tiim saglik ¢alisanlarinin rutin olarak yapmasi gereken bir
islem olmasina ragmen, bu konuda yapilan tiim ¢aligmalarda, saglik personelinin el

yikama sikliginin olmasi gerekenin altinda oldugu bildirilmektedir (2,5,6).

Son yillarda el hijyeni konusunda kilavuzlar olusturulmus ve saghk
calisanlarinin egitimine 6nem verilmistir. Buna ragmen bilginin uygulanmasi
konusunda hemen her hastanede sikintilar yasanmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin el
yikamanin Onemini genel olarak bilmelerine karsin, bunun uygulamaya

doniistiiriilmesinde zorlandiklari bilinmektedir (1,7).

Hastanenin biitlin birimlerinde ortaya ¢ikan hastane enfeksiyonlar1 yogun
bakim f{initeleri (YBU) sdz konusu oldugunda daha da iirkiitiicii olabilmektedir.

Ciinkii yogun bakimda yatan hastalar daha komplike ve enfeksiyona daha agiktir. Bu



nedenle yogun bakim iinitelerinde el hijyeni ve enfeksiyon kontrolii konular1 6nem
kazanmaktadir (8). Bu baglamda calisma reanimasyon yogun bakim hemsirelerinin
el hijyeni ile ilgili bilgi, diisiince ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapildi.



2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Reanimasyon Yogun Bakim Hemsirelerinin el hijyeniyle ilgili

bilgi, diisiince ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Arastirma Haziran 2013 — Agustos 2014 tarihleri arasinda, Malatya Devlet

Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakimlari’nda ¢alisan hemsirelerle yiirtitiildii.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini sozii edilen servislerde c¢alisan toplam 50 hemsire
olusturdu. Herhangi bir 6érnekleme yontemine gidilmedi ve hemsirelerin tamamina
ulagilmaya calisildi. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmaya goniillii 50

hemsire olusturdu.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran-Temmuz 2014 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplandi. Hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak veri toplama aracglar1 tanitildi,
doldurmalari istendi ve baska bir zamanda geri alindi. Veriler yogun bakimin yogun

caligma sartlar1 nedeniyle veri toplama araglar1 tanitildigi anda toplanamadi.
2.5. Veri Toplama Araclari

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan hemsirelerin tanitict 6zelliklerini
belirlemeye yonelik “Hemsire Tanitim Formu” (Ek 1) ve el hijyeni ile ilgili bilgi,
diistince, uygulamalarini belirlemeye yonelik “El Hijyeni Anketi” (Ek 2)
kullanilarak  toplandi.Hemsire tanittm formu 7 sorudan(Yas,cinsiyet vb.)
olugmaktadir.El hijyeni anketi ise hemsirelerin el hijyeniyle ilgili bilgi,diisiince ve
uygulamalarin1 belirlemek amacit olan 30 sorudan olusmaktadir. Aragtirmaya

baglamadan once veri toplama araclarmin anlasilirligini degerlendirmek igin 5



hemgire ile &n uygulama yapildi ve herhangi bir eksiklik belirlenmedi. On

uygulamadan elde edilen veriler arastirmaya dahil edildi.
2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Statistical Package of Social Science
(SPSS) 17.0 programi kullanilarak analiz edildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma) kullanildi.
2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once Malatya Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden
yazilt izin alindi (EK 3). Ayrica hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten

sonra sozli izinleri alindi.
2.8. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin sadece Malatya Devlet Hastanesi Reanimasyon Yogun
Bakimlari’nda yapildig: igin genellenebilir olmamasi, arastirmanin sinirliligi olarak
kabul edilebilir.



3. BULGULAR
Arastirmaya alinan hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 3.1° de verildi.

Tablo 3.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n:50)

Tamitic1 Ozellikler Say1 % Ort+SS
Yas
18-28 13 26.0 32.54+6.60
29-39 30 60.0
40-50 7 14.0
Cinsiyet
Kadin 39 78.0
Erkek 11 22.0
Egitim Diizeyi
Lise 7 14.0
On Lisans 19 38.0
Lisans 21 42.0
Y.lisans 3 6.0
Medeni Durum
Evli 38 76.0
Bekar 12 24.0
Calisma yih
1-6 16 32.0 10.54+6.41
7-12 16 32.0
13-18 10 20.0
19-24 8 16.0
Hasta sayisi
2-3 40 80.0 10.54+6.41
4-5 10 20.0
Hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %60’1in  29-39 yas
grubunda , %78’inin  kadin, %42’sinin lisans mezunu oldugu,%76’smin

evli,%32’sinin 1-6 yil ¢alistigl, %80’inin her vardiyada 2-3 hastaya baktig1 saptandi
(Tablo 3.1)



Tablo3.2. Hemsirelerin El Hijyeni ile Tlgili Bilgi ve Diisiinceleri (n:50)

Bilgi ve Diisiinceler EVET HAYIR
Say1 % Say1 %
Ellerimi kurallarina uygun olarak yikarsam saglik ¢alisani olarak
meslegime uygun hareket etmis olurum 49 98.0 1 2.0
El yikama isleminde yiiziik vb. takilarimi ¢ikarmaya gerek yoktur
Y ; yu ¢ vae Y 5 10.0 45 90.0

Eldiven kullanilan bir islem sonucunda el yikamaya gerek yoktur

3 6.0 47 94.0
El yikama kuralarini tam olarak uyguladigimi ve meslektaglarimin
ise tam olarak uygulamadigini diigiiniiyorum 10 20.0 40 80.0
El yikama kurallarin1 hem kendimin hem de meslektaslarimin tam
olarak uymadigin diisiiniiyorum 14 28.0 36 72.0
El yikama konusunda hazirlanan posterlere birebir uymak
gereksizdir 1 2.0 49 98.0
Hastanemizde kullanilan sabunlar/soliisyonlar cildimi tahrig ettigi
icin el yikamaktan kaginiyorum 10 20.0 40 80.0
Is yiikii nedeniyle ellerimi yitkamadi§im zamanlar oluyor 9 18.0 41 82.0
Eller sadece bakim verilen hasta enfekte ise yitkanmalidir 50 100.0 0 0
Invaziv islemlerde eldiven kullanilacag i¢in dncesinde elleri
yikamak gereksizdir 4 8.0 46 92.0
Hastanin viicut sekresyonlarina temas varsa mutlaka eller 49 98.0 1 20
yikanmalidir
Hastaya bakim verilirken telefon ¢alarsa eldiven ¢ikartilip
telefonla konustuktan sonra eldiven giyilip bakima devam edilir 7 14.0 43 86.0
Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirilmelidir 49 98.0 1 2.0
Hastaya bakim verirken kirli bélgeden temiz bolgeye gecerken
eldiven degistirmek yeterlidir 15 30.0 35 70.0
Ellerimizi sicak suyla yikamaliy1z 8 16.0 42 84.0
Ellerimizi yikarken tiim ovalama islemlerini yapmak gereksiz ve
zaman kaybidir 1 2.0 49 98.0
Ellerimizin en sik kirli kalan bdlgeleri parmak aralari ve uglaridir

45 90.0 5 10.0
Sosyal el yikamayla kalici florada ciddi bir azalma olur 29 44.0 28 56.0
El yikama sonrast losyon, krem v.b. kullanmak gerekir 33 66.0 17 34.0
Eller belirgin bir kirlenme varsa 6nce alkol bazli antiseptik
soliisyonla ovalanip yikanmalidir 18 36.0 32 64.0
Ellerde belirgin bir kirlenme varsa mutlaka 6nce eller yikanmalidir 46 92.0 4 8.0
Antiseptik soliisyonlarin kullanimi zaman agisindan tasarruf saglar 38 76.0 12 24.0
El hijyeni konusunda bilgi eksigim var 10 20.0 40 80.0
Kurumum el hijyenine gereken 6nemi vermiyor 15 30.0 35 70.0
El hijyeniyle ilgili rol —-model alacagim kimse yok 15 30.0 35 70.0
Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en etkin ve en ucuz yol el 45 90.0 5 10.0
yikamadir




Arastirmada hemsirelerin %981 hastanin viicut sekresyonlarina temas varsa
mutlaka ellerin yikanmasi ve bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirilmesi
gerektigini, % 6’s1 eldiven kullanilan bir islem sonucunda el yikamaya gerek
olmadigint ve %2’si el yikama konusunda hazirlanan posterlere birebir uymanin
gereksiz oldugunu,%84°l ellerimizi sicak suyla yikanmamasi gerektigini,%80’1 el
hijyeni konusunda bilgi eksiginin olmadigini,%70’i kurumunun el hijyenine gereken
onemi verdigini,%90’1 hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede en etkin ve en ucuz yolun

el yikama oldugunu diisiiniiyordu (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Hemsirelerin E1 Hijyeni ile lgili Uygulamalari (n:50)

El Hijyeni Uygulamalari Say1 | %
Eller Yikanirken Kullamilan Malzeme

Kalip sabun 1 2.0
S1vi sabun 20 40.0
Anti mikrobiyal sabun 20 | 40.0
Alkol bazli antiseptik soliisyon 9 18.0

Eller Yikamirken Uygulanan Teknik

Sadece su kullanirim sonra kurularim 0 0
Sabunla kopiirtiip hemen yikarim ve kurularim 1 2.0
Sabunla kopiirtiip 10-15 sn ovalayip yikarim 8 16.0

Sabunla kopiirtiip 20-30 sn ovaladiktan sonra yikayip kurularim 41 82.0

Elleri Kurulama Yontemi

El kurutma makinesi 0 0
Tek kullanimlik pecete 50 | 100.0
Kendiliginden kurumasini beklerim 0 0
Alkol Bazh Antiseptik Soliisyonlar1 Kullanma Yontemi

Elimi 1slatacak kadar alip ovalayip hemen kurularim 3 6.0
Elimi 1slatip ovalayip beklerim 14 28.0
Elimi 1slatip ovalayip hemen yikarim 4 8.0
Uretici firmanin énerdigi miktarda alip kuruyuncaya kadar 29 58.0
ovalarim

El Hijyeni Egitimi Alma Durumu

Evet 42 84.0
Hayir 8 16.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40’ 1mnin ellerini yikarken sivi sabun
kullandigi, %82’sinin sabunla kopiirtip 20-30 sn ovaladiktan sonra yikayip
kuruladig1 ,%100’iniin tek kullanimlik pegete ile kuruladigi, %58’inin alkol bazli
antiseptik soliisyonlar1 iiretici firmanin onerdigi miktarda alip kuruyuncaya kadar

ovaladigi, %84 iiniin el hijyeniyle ilgili egitim aldig1 saptandi (Tablo 3.3).



4. TARTISMA

El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en 6nemli, en kolay ancak
uyumun en az oldugu bir ol¢iitdir (9,10,11). Oysa hastane ¢alisanlarinin el hijyeni,
hastane enfeksiyonlarinin yayilimini 6nlemede kontrol edilebilir en énemli faktordiir

(12,13).

Saglik calisanlarmin el hijyenine uyumu ile gegcici floradaki bakteriyel
kontaminasyon engellenerek olasi enfeksiyonlarin 6niine gecilecektir. Yogun bakim
hemsirelerinin el hijyeni hakkindaki bilgi, diisiince ve uygulamalarii belirlemek
amactyla yapilan bu arasgtirma sonuglari literatiir bilgileri ile karsilastirilarak

tartigildi.

Bu aragtirmada Hemsirelerin %18’1 is ylikii nedeniyle ellerini yikamaya
zamaninin olmadigini belirtti. El hijyenine uyumun is yiikiine bagl olarak hastaneler
ve bolimler arasinda farkli oldugu bilinmektedir. Arda ve arkadagslari(2005), yogun
bakim iinitelerinde el temizligi kurallarina uyumu degerlendirdikleri ¢aligmada, is
yikii arttikga hasta bakimina diisen el yikama sayisinin arttigini ve bu durumun el
hijyenine uyumu azalttigin1 belirlemislerdir (3). Bu arastirmada ise Arda ve
arkadaglarinin ¢aligma bulgularinin aksine, is yiikiiniin oldukg¢a fazla oldugu yogun
bakim iinitelerinde hemsirelerin el yikama kurallarina uyumunun ciddi oranda

azalmadig1 belirlendi.

Eller; viicut sivilari, mukoza biitiinliigii bozulmus cilt ve yara oriintiileri ile
temastan ve eldiven ¢ikarildiktan sonra yikanmalidir (14). Bu aragtirmada
hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu “hastanin viicut sekresyonlarina temas varsa eller
mutlaka yikanmalidir” ifadesini “evet” seklinde yanitlarken “hastaya bakim verirken
telefon calarsa eldiven ¢ikartilip telefonla konustuktan sonra eldiven giyilip bakima

devam edilir” ifadesini “hayir” seklinde yanitlayarak dogru cevaplar vermislerdir.

Eldiven hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve saglik calisanlarinin
korunmasinda kullanilan en 6nemli materyal olmasina ragmen, bu konuda saglik
calisanlarinin bilgi ve uygulama hatalar1 bulunmaktadir. Eldiven kullanimindan 6nce

ve sonra eller yikanmali, bir hastadan digerine gecildiginde mutlaka eldiven



degistirilmelidir (15,16,17). Arda ve arkadaslarimin yaptigit c¢alismada eldiven
kullaniminin yalancit bir gliven hissi vererek el yikama oramini diislirdiigii
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada eldivenle yapilan temaslarda birden fazla eldiven
giyilmesi ve eldivenin gereksiz kullanimi, eldiven ¢ikartildiktan sonra ellerin
yikanmamasi en sik gozlenen yanlis uygulamalar olarak saptanmistir (3). Arda ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin aksine bu aragtirmada “eldiven kullanilan bir islem
sonucunda el yikamaya gerek yoktur” ifadesine hemsirelerin %90°1 “hayir” cevabini

vermistir.

Aytemiz(2011), el hijyeni konusunda hastane g¢alisanlarinin bilgi ve tutum
diizeyini belirlemeye yonelik yaptigi calismada, hastane calisanlarinin biiyiik
cogunlugunun hijyenik el ovma teknigi asamalarma uyumun O6nemli oldugunu
diistindtigiinii belirlemistir (18). Bu arastirmada hemsirelerin %98’i “Ellerimizi
yikarken tiim ovma islemlerini yapmak gereksiz ve zaman kaybidir” ifadesini hayir
olarak cevapladi. Yogun bakimlarda hastane enfeksiyonlarinin olusumunu 6nlemede
umut verici olan bu sonug, Aytemiz’in c¢aligma bulgular1 ile paralellik

gostermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin %20’si1 hastanede kullanilan
sabunlar/soliisyonlar cildini tahris ettigi icin el yikamaktan kacindigint belirtti.
Aksine Demir ve arkadaslarinin saglik calisanlarinin el hijyeni hakkindaki bilgi
diizeyi ve el hijyenine uyumunu arastirdiklar1 calismada, ¢alisanlarin (doktor,
hemsire, temizlik personeli, laborant/6grenci) %96’s1, el hijyenine uyumun az
olmasinin nedenin antiseptik sollisyonlarin ve sabunlarin elleri tahrig etmesi

oldugunu bildirmislerdir (15).

Hemsirelerin %94’ eldiven kullanilan bir iglem sonucunda el yikamaya
gerek oldugunu, %92’si invaziv islemlerde eldiven kullanilsa bile elleri yikamanin
gerektigini, %98’1 bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirilmesi gerektigini,
%70’1 hastaya bakim verirken kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken eldiven
degistirmenin yeterli olmadigini ve %92’si ellerde belirgin bir kirlenme varsa 6nce
mutlaka ellerin yikanmasi gerektigini belirtmistir. Bu sonuglar Centers for Disease
Control and Prevention(CDC)’nin el hijyeni endikasyonlar1 olarak belirledigi

kurallarla uyumlu olmasi agisindan sevindiricidir (14).
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Giinaydin’in(2012)” El Hijyeni” adli yazisinda el hijyeni teknigi “Eller su ile
islatilip yeterli miktarda sivi sabun ile yaklasik 20-30 saniye ovulur ve daha sonra
kagit havlu ile kurulanir” seklinde belirtilmektedir (19). Bu arastirmaya katilan
hemsirelerin %80'i s1vi/ antimikrobiyal sabun kullandigini, %82’si ellerini sabunla
kopiirtiip 20-30 sn ovaladiktan sonra yikayip kuruladigini, %100’0 tek kullanimlik
pegete ile kuruladigimi belirtti. Bu sonuglar yogun bakim hemsirelerinin biiylik

oranda dogru yikama tekniklerini kullandiklarini géstermektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Malatya Devlet Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Servisleri’nde
tamimlayict olarak yapilan bu arastirmada hemsirelerin el hijyeniyle ilgili bilgi,

diistince ve uygulamalar1 incelendi.
Hemsirelerin;

e Biiyiik bir ¢ogunlugu, hastane enfeksiyonlarin1 énlemede en etkin ve ucuz
yolun el yikama oldugunu, hem kendisinin hem meslektaglarinin el yikama
kurallarma tam olarak uydugunu, el hijyeni konusunda bilgi eksiginin
olmadigin1 ve antiseptik soliisyonlarin kullanimimin zaman agisindan

tasarruf sagladigini,

e Tamamina yakini, hastanin viicut sekresyonlarina temas varsa ellerin
yikanmasi, bir hastadan digerine gegerken eldivenlerin degistirilmesi,
elleri yikama sirasinda kullanilan tiim ovalama islemlerine uyulmas: ve
ellerde belirgin bir kirlenme varsa mutlaka once ellerin yikanmasi

gerektigini diisiiniiyordu.

e Ayrica hemsirelerin yaklasik yarisinin ellerini yikarken sivi sabun
kullandigy, biiyiik bir cogunlugunun uygun teknikle el yikadigi, tamaminin
tek kullanimlik pegete ile kuruladig: belirlendi.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda;

e Hastane Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan, el hijyenine yonelik

giincel igerikli egitim programlarinin periyodik olarak devam ettirilmesi,

e Yogun bakimlarda el hijyeni kurallarina uyulup uyulmadiginin uygun

birimlerce denetlenmesi,

e Benzer calismalarin hastanenin diger servislerinde de yapilmasi

Onerilebilir.
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EK I:Hemsire Tanitim formu

REANIMASYON YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ EL HiJYENI iLE
ILGILI BILGI,DUSUNCE VE UYGULAMALARI

Sayin Katilimci;

Dolduracaginiz anket yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin el hijyeni ile ilgili
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece
bilimsel bir ¢aligmada kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ¢alismanin

sonugclari i¢in ¢ok dnemlidir. Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd.Dog.Dr.Meral UCUZAL Yiik.Lis.Ogr.Gokhan SAHIN

1) Yasimiz ? ...

2) Cinsiyetiniz?

a)Kadin b)Erkek

3) Egitim durumunuz ?

a)Lise “b) On Lisans c)Lisans

d)Yiiksek Lisans e)Doktora

4)Medeni haliniz?

a)Evli b)Bekar

5)Kag yildir hemsire olarak c¢alistyorsunuz?......

6)Bir vardiyada ortalama kag hastaya tedavi yada bakim veriyorsunuz........... ?
7) El hijyeni ile ilgili egitim aldiniz m1?Yanitiniz evet ise nereden aldiniz?
a)herhangi bir egitim almadim.

b)egitimaldim. ... (litfen belirtiniz)
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EK2:El Hijyeni Anketi

REANIMASYON YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ EL HIiJYENI iLE
ILGILI BILGI,DUSUNCE VE UYGULAMALARI

1)Ellerinizi yikarken ne kullantyorsunuz?
a)kalip sabun b)sivi sabun c) antimikrobiyal sabun d)alkol bazli antiseptik
sollisyon
2)ellerinizi yikama islemini nasil gergeklestirirsiniz?
a)sadece su kullanirim sonra kurularim.
b)sabunla koplirtiip hemen yikarim ve kurularim

c)sabunla kopiirtiip 10-15 sn ovalayip yikarim d)sabunla kopiirtiip 20-30 sn
ovaladiktan sonra yikayip kurularim

3)Ellerinizi genellikle ne ile kurularsiniz?
a)el kurutma makinesi
b)tek kullanimlik pecete
¢)kendiliginden kurumasini beklerim
dydiger............ooeviiin.. (ltitfen belirtiniz)
4)Alkol bazl antiseptik soliisyonlar1 nasil kullanirsiniz?
a)elimi 1slatacak kadar alip ovalayip hemen kurularim
b)elimi 1slatip ovalayip beklerim
c)elimi 1slatip ovalayip hemen yikarim
d)Uretici firmanin &nerdigi miktarda alip kuruyuncaya kadar ovalarim.

€) QIO .ttt (belirtiniz)
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Asagidaki goriislere katiliyorsaniz EVET katilmiyorsaniz HAYIR kutucugunu

isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Ellerimi kurallarina uygun olarak yikarsam saglik ¢alisani olarak
meslegime uygun hareket etmis olurum

El yikama isleminde yiiziik vb. takilarimi ¢ikarmaya gerek
yoktur

Eldiven kullanilan bir iglem sonucunda el yikamaya gerek yoktur

El yikama kuralarin1 tam olarak uyguladigimi ve
meslektaslarimin ise tam olarak uygulamadigini diistiniiyorum

El yikama kurallarin1 hem kendimin hem de meslektaglarimin
tam olarak uymadigini diistinliyorum

El yikama konusunda hazirlanan posterlere birebir uymak
gereksizdir

Hastanemizde kullanilan sabunlar/soliisyonlar cildimi tahrig
ettigi i¢cin el yikamaktan ka¢iniyorum

Is yiikii nedeniyle ellerimi yikamadigim zamanlar oluyor

Eller sadece bakim verilen hasta enfekte ise yikanmalidir

Invaziv islemlerde eldiven kullanilacag: igin dncesinde elleri
yikamak gereksizdir

Hastanin viicut sekresyonlarina temas varsa mutlaka eller
yikanmalidir

Hastaya bakim verilirken telefon ¢alarsa eldiven ¢ikartilip
telefonla konustuktan sonra eldiven giyilip bakima devam edilir

Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirilmelidir

Hastaya bakim verirken kirli bélgeden temiz bolgeye gegerken
eldiven degistirmek yeterlidir

Ellerimizi sicak suyla yikamaliyiz

Ellerimizi yikarken tiim ovalama iglemlerini yapmak gereksiz ve
zaman kaybidir

Ellerimizin en sik kirli kalan bolgeleri parmak aralar1 ve uclaridir

Sosyal el yikamayla kalici florada ciddi bir azalma olur

El yikama sonrasi losyon, krem v.b. kullanmak gerekir

Eller belirgin bir kirlenme varsa 6nce alkol bazli antiseptik
soliisyonla ovalanip yikanmalidir

Ellerde belirgin bir kirlenme varsa mutlaka once eller
yikanmalidir

Antiseptik soliisyonlarin kullanimi zaman agisindan tasarruf
saglar

El hijyeni konusunda bilgi eksigim var

Kurumum el hijyenine gereken dnemi vermiyor

El hijyeniyle ilgili rol —-model alacagim kimse yok

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en etkin ve en ucuz yol el
yikamadir

VAKIT AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM
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EK 3:Kurum izin Belgesi

MALATYA OEVIET HNAJTANSS!
SAGLIL QM nixmETe) Mol WbEhE

MALATIA
Hastaremiz Qemfma.)gm Untteance.  hempie olaralc
gbrev spppirulctagym, agnt - gamoncs intny Uiiversitear
b qE]‘h'lL bilimler? enstitioli, Cerrabr  Hastalldor WOML@V
u@hba Q’gﬁfm Tt t}\“}h&clg (Mo  &grea M\J{fm- Yl
Mo bifirre. proFEm Tain yogua bslumn  Nemolre e,
el hijgn fle fgile olet ({%ﬂgmq i\()ﬁfj)’um.
Cereigint blgiledae. art ededm.

Ox.11.20!]
X i,

G8khor PAHID
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