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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN PERSONELIN
HIJYENIK EL YIKAMA KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Giilin UNAL
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez danismani, Dr. Ogr. Uyesi Neriman AYDIN
Nisan 2019, 78 Sayfa

Bu calismada; Gaziantep ili merkezindeki 6zel ve devlet hastanelerinde bulunan
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde c¢alisan saglik c¢aliganlarinin el yikama
uygulamalar1 ve bilgi diizeylerinin Olgiilmesi amaglanmistir. Saglik personelinin
demografik 6zellikleri daha 6nce herhangi bir yogun bakim iinitesi tecriibesi, su anda
calistiklart iinitede ne kadar siire ¢alistiklari, hijyenik el yikama yontemi ve hangi
durumlarda uygulandigina yonelik bilgi diizeylerinin sorgulandigi anket formu 28
Mart-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli hastaneler, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
0zel hastanelerde bulunan Yenidogan Yogun Bakim iinitelerinde calisan 267 kisiye
uygulanmistir. Oncesinde bir yenidogan yogun bakim {initesinde calisanlarin orani
%38.6, daha once yenidogan yogun bakim iinitesi disinda herhangi bir yogun bakim
tinitesinde ¢alisanlarin oran1 %36.7°dir. Hijyenik el yikama iglemi hakkinda daha 6nce
bir egitim alanlarin oram1  %485.0’dir. Hasta bakiminda/muayenesinde eldiven
kullananlarin oran1 %68.9, eldiven giymeden Once elini yikayanlarin oran1 %75.0dur.
Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagmasi arasinda bir iliski oldugunu
diistinenlerde daha 6nce herhangi bir yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisanlarin
orani, iligki olmadigini diisiinenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p:0.032).
Calisilan birimde el hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarici ve hatirlatic1 yazilar
bulanlarin orant %94.0 en sik bulundugu yer %86.0 ile el yikama iinitesi belirtilmistir.
Sonug olarak arastirmaya katilanlar hijyenik el yikama endikasyonlarini yiiksek oranda

bilmektedirler.

Anahtar Sozciikler: El yikama, Hastane enfeksiyonlari, Hijyen, Yenidogan, Yogun

bakim.
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ABSTRACT

EVALUATING THE KNOWLEDGE LEVEL OF PERSONNEL WORKING IN
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT UNITS KNOW ABOUT HYGIENIC
HAND WASHING

Giilin UNAL
Master Thesis, Department of Public Health
Advisor: Dr. Neriman AYDIN
April 2019, 78 Pages

This study was conducted to assess the hand washing practices and knowledge levels of
healthcare professionals working in neonatal intensive care units of private and public
hospitals in the city center of Gaziantep. A questionnaire including demographic
characteristics of healthcare professionals, their previous ICU experience, their length
of working in their unit, and their knowledge level about hygienic hand washing method
and the situations requiring its use was applied to 267 professionals working in the
neonatal intensive care units of hospitals affiliated with the Secretariat General of the
Public Hospitals Association, the Gaziantep University Sahinbey Research and
Application Hospital, and private hospitals. While the rate of those working in any
neonatal intensive care unit before was 38.6%, the rate of those working in intensive
care unit before was 36.7%. The rate of those receiving any training on hygienic hand
washing before was 85.0%. While the rate of those using gloves during patient
care/examination was 68.9%, 75.0% stated that they washed their hands before wearing
gloves. Among the participants considering a significant correlation between hygienic
hand washing and hospital-acquired infections, the rate of those working in any
intensive care unit before was significantly higher than those who did not consider
(p: 0.032). The rate of those finding warning and reminder notices related to hand
hygiene and hygienic hand washing in their working unit was 94.0%. 86.0% stated that
those notices were hung in that unit's hand washing unit. Consequently, the participants

were aware of hygienic hand washing indications at high rate.

Keywords: Hand washing, Hospital-acquired infections, Hygiene, Intensive care,

Newborn.
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1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte tibbi tan1 ve tedavi
yontemlerinde 6nemli ilerlemeler olmustur [1, 2]. Tami ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemeler hastalar tizerinde olumlu sonuglar vermeye baslamistir [1, 3]. Fakat bununla
beraber hastane enfeksiyonlar1 da (HE) gelismektedir. Bunun sonucunda da
hastanelerde verilen hizmetin kalitesi diismektedir [1].

Bireyin hastaneye yatis nedeni olan hastalifinin yani sira ortaya c¢ikan HE c¢esitli
komplikasyonlarin gelismesine neden olarak hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.
Ayrica bu enfeksiyonlar yillik hasta sayisinin, hasta ve hastane igin tedavi maliyetinin
artmasina ve bakim veren personelin is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir [4-6].
Ayrica hastane enfeksiyonlari hastanin yasamini kaybetmesine de sebep olan liimciil
nedenlerdir [1, 7]. Diinya Saghik Orgiiti (DSO) , hastanede yatarak tedavi goren
yaklasik her 10 hastadan birinde HE goriildiigiinii belirtmistir [1]. Biitiin bunlara 6rnek
DSO kaynaklarinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil, yatan hastalarin
yaklasik 2 milyonunda bu enfeksiyonlarin goriildiigii ve buna bagli olarak yilda 19.000
hastanin 6ldiigli ve yine bu durumun ekonomiye yilda yaklasik 4,5 milyar Amerikan

Dolan yiik getirdigi belirtilmistir [1, 8].

Hastane enfeksiyonlari hastaneye yatan hastalarda yatisi sirasinda bulunmayan tedavi
gordiigii slire icerisinde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir [4, 9]. Bu sebeple son
zamanlarda HE tanim1 yerine saglik bakimi alan hastalarda gelisen enfeksiyonlar olmasi
sebebi ile saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar tabiri de kullanilmaktadir [10]. Bu
enfeksiyonlar hastanede yatarak tedavi goren hastalarda 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden birisidir [4-6, 9].

Hastanelerde enfeksiyonlarin en fazla goriildiigii klinikler arasinda yogun bakim
iiniteleri (YBU) bas1 ¢ekmektedir [11-13]. Hastanin iiniteye kabul edilmesiyle birlikte
teshis ve tedavi amaciyla damar-idrar kateterizasyonu, entiibasyon, invaziv
monitorizasyon, enteral-parenteral beslenme gibi girisimlerin yapilmasi, tedavi igin
yogun antibiyotik kullanimi, enfeksiyonlarin gelisme riskini daha ¢ok artirmistir [12,
14-16]. Yogun bakim hastasinda HE gelismesinin Onlemesi igin yapilacak tiim
uygulamalarda bu riskler g6z Oniinde bulundurulmalidir [12]. Hastaneye yatan

hastalarin %5-10’u YBU’de tedavi gdrmesine ragmen, tiim enfeksiyonlarin yaklasik



%20- 25’1 bu iinitelerde gelismekte ve %53.6°s1 da dliimle sonuglanabilmektedir [12,
13]. Bu sonu¢ da ele alindiginda bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinin énemi daha da
biiyiiktiir. Hastanelerdeki kritik hasta yatma oranmin yiikksek oldugu birimler olan
Yenidogan Yogun Bakim iiniteleri (YYBU) icin de bahsedilen bu durumlar gegerlidir
[11].

Hastane enfeksiyonlar1 Yenidogan Yogun Bakim {initelerinde tedavi goren bebeklerin
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir [17]. Ciinkii; bu {nitelerde
tedavi goren hastalarda enfeksiyon gelisme orani fazladir. Yenidogan bebeklerin immiin
sisteminin immatiir olmasi, iiriner, vendz ve arteriyel kateterlerin fazla kullanilmasi, bu
bebeklerin daha fazla solunum cihazina baglanmasi ve daha uzun siire solunum
cihazinda kalmasi1 enfeksiyon gelismesini kolaylagtirmaktadir [11, 18-22]. Bu nedenle,

hastada enfeksiyon ve bunun sonucu olarak antibiyotik direng gelisimi 6nlenmelidir.

Gilintimiizde saglik kuruluslarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde baslica 4 farkli yontem
kullanilmaktadir. Bunlar; el yikama, izolasyon teknikleri, antimikrobiyal ajanlarin
uygun kullanimi ve siirveyans programlaridir [23, 24]. Bunlar iginde enfeksiyon
etkenlerinin bulagmasinda basta gelen mekanizma hastaya dogrudan temastir. Saglik
caligsanlarmin elleri enfeksiyonlarin hastadan hastaya aktariminda en 6nemli yoldur [23,
25, 26]. Bu nedenle de el yikama HE’nin onlenmesinde en etkili ve kolay yontemdir
[23]. Hastalara temas sirasinda su ve sabunla el yikama gecici bakterilerin
uzaklagsmasinda tek basina yeterlidir. El yitkamada temel amag; eller iizerindeki gegici
ve kalict mikroorganizmalari uzaklagtirmak ve bunlarin hastaya gegmemesini
saglamaktir [1]. Dogru yontemle ve yeterli siklikta yapilan el yikama islemi

enfeksiyonlart %50 oranina indirgeyebilmektedir [1, 27, 28].

Hastalarin bakim faaliyetlerinin daha fazla yapildig: yerlerde hastayla uzun siire beraber
olan ve temasta bulunan yogun bakim ve yenidogan saglik personelinin el yikamasi
enfeksiyon olusmasini ve yayilmasimi dnlemede ¢ok &nemlidir. Ozellikle yenidogan
saglik personeli, mikroorganizmalarin yayilmasini sinirlamak i¢in en 6nemli islemin,
dogru el yikama yontemini kullanmak oldugunu bilmelidir. El yikamanin 6nemine
inanan ve uygulayan personel, hasta bakimi sirasinda hem kendisini hem de hastasini
koruyabilir. Ayrica dogru sekilde el yikayan personel olusabilecek enfeksiyona ve buna

bagh gelisecek olan diger olumsuz sonuglar i¢in 6nlem almis olur. Fakat; el yikama



konusuna saglik calisanlarinin, 6zellikle de yenidogan personelinin gerekli 6nemi

vermedikleri yapilan arastirmalarda goriilmektedir.

Bu arastirmanin amac1, YYBU’de calisan saglik personelinin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve kontroliinde etkili bir uygulama olan el yikamay1 yeterince uygulayip
uygulamadiklarin1  belirlemek ve el yikama islemini kurallara uygun sekilde

gerceklestirip gergeklestirmediklerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. El Yikamanin Tarihcesi

El yikama yontemi ile enfeksiyonlarin onlenmesi iliskisi yaklasik iki yizyil geriye
gitmektedir [29, 30]. 1825’de Fransiz bir eczaci klorlu soliisyonlarla elleri temizlemenin
bulasict hastalara bakan kisilere faydasi oldugunu ve antiseptik olarak

kullanilabilecegini yaymlamistir [30-32].

1843’de Oliver Wendel Holmes puerperal atesin saglik calisanlarinin elleri ile
yayildigini tespit etmistir. 1846°da Ignaz Semmelweis Viyana’da bir hastanede
doktorlarin dogum yaptirdig1 klinikte puerperal sepsise bagli mortalitenin ebelerin
dogum yaptirdig1 klinige gore daha fazla oldugunu gézlemlemistir. Buna sebep olarak
da doktorlarin otopsi salonundan c¢ikip el yikamadan dogum klinigine girdiklerini
gozlemlemis ve bu kontamine ellerin puerperal sepsise yol agtigini diisiinmiistiir.
Bununla birlikte otopsiden sonra ve dogumdan once el yikanmasini saglayarak mortalite
oraninin %22’den %3’¢ diigmesini saglamistir. Semmelweis’in bu girigimi el yikamanin
etkin yontem oldugunu gosteren ilk kanittir. Ancak enfeksiyonlarin 6nlenmesinde bir
girisim olarak el yikamanin Oneminin yazili rehberlerde yer almasi ¢ok yenidir.
Hastanelerde el yikama ile ilgili resmi yazili rehberler “Centers for Disease Control and
Prevention” (CDC, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan 1975 ve 1985°de
olusturulmustur. Yillar icinde bu rehberler tekrar kontrol edilip yaymlanmistir. Onceki
rehberlerde sadece su ve sabun ile el yikanmasi gerektigi yer alirken son rehberlerde el
yikama ile beraber alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanilmasi da bulunmaktadir. [25,

26, 29-31].

2.2. Normal Bakteriyel Cilt Florasi

Normal insan cildi bakterilerle kolonize haldedir. Saglam ciltte kolonize olan
mikroorganizmalarin yogunlugu bulundugu viicut bolgesine gore degismektedir. Ciltde
bulunan bakteriler gecici flora ve kalict flora olarak ikiye ayrilmaktadir [33]. Kalict
flora; cildin derin katmanlarindaki patojenitesi diisilk ve hastane enfeksiyonlari ile
iliskili olmas1 beklenmeyen bakterilerden (koagiilaz-negatif stafilokoklar, difteroidler,
vb.) olusmaktadir. Bu flora el hijyeninden ¢ok etkilenmemektedir. Gegici flora; cildin
yiizeyel katmanlarinda kolonize haldedir (Sekil 1).Bunlar dogrudan el temasi ile insan

cildi ve cansiz ylizeylere gegebilir ve bu yiizden kontaminant mikroorganizma olarak da



adlandirilirlar. Bu mikroorganizmalar el hijyeninden etkilenip el yikama islemi ile
kolaylikla yok olabilirler [5, 33].

Patojenitesi yliksek bakteriler ve virlisler gegici florada bulunurlar (Tablo 1).
Mikroorganizmalarin ellerde dagilimi kisiden kisiye degisebilir. Saglik calisanlarinin
elleri igin bu durum daha da 6nemli ve toplumdaki diger kisilerden farklidir. Hastayla
ya da cevresiyle temas sonrasinda hastane enfeksiyonlarindan  sorumlu
mikroorganizmalar (Staphylococcus aureus, enterokoklar, Pseudomonas spp., Klebsiella
spp., Acinetobacter spp., vb.) saglik ¢alisaninin ellerinde olusmaktadir [5, 29, 30, 32,
33].

GECICi FLORA

KALICI FLORA

Sekil 1. Eldeki normal bakteri florasi



Tablo 1. Deri bakterilerinin klinik siniflandirilmasi
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Gegici| Cevre ve | E.coli Hijyenik el Gegici Gegici
Flora |hastayla |Pseudomonas, yikama ve floranin floranin
temas gram-negatif dezenfeksiyonu | eliminasyonu | eliminasyonu
basiller
Kalici | Derinin Propionibacterium, | Cerrahiovma |Kaliciflorada |Kalici floranin
Flora |kalici Corynebacterium, minimal azaltilmasi
mikro- Koagulaz negatif degisiklik veya
organiz- | stafilokoklar, bazen degisiklik
malari gram-negatif yok
basiller

2.2.1. Hastalarin cildinde veya cevresindeki cansiz objelerde mikroorganizma
kolonizasyonu:

Hastane enfeksiyonlarinin nedeni olan patojenler yalniz enfekte veya akintili yaralarda
degil ayn1 zamanda hastalarin biitiinliigli bozulmamis cildinde de bulunmaktadir. Bu
patojenler en fazla perineal ve inguinal bolgeler olmak iizere aksilla, govde ve iist
ekstremitelerde kolonize haldedirler. Hastada tibbi aletlerin varligi, mekanik ve immiin
sistemin zayiflamasi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi gesitli eksojen ve

endojen faktorler bu kolonizasyonu kolaylastirmaktadir [30, 34].

Her zaman hastaya ait altta yatan kotii kosullar Kolonizasyon igin 6l¢iit degildir.
Kolonizasyon durumu normal konakta da olabilmektedir. Giin iginde normal ciltten
canli mikroorganizma igeren ¢ok sayida cilt sukuami dokiilmekte ve hastanin giysileri,
carsaflari, esyalar1 ve ¢evresindeki diger objeler kolaylikla hasta florasi ile kontamine
olmaktadir. Stafilokok ve enterokoklarin kuruluga dayanikli olup kolaylikla g¢evreyi

kontamine etmesi buna 6rnek olarak verilebilir [29, 30, 35-37].

2.2.2. Saghk ¢alisaminin ellerinin kontaminasyonu

Hastane ortaminda ellerin kontamine olma olasiligini arttiran etmenler fazla sayidadir.
Temiz islemlerden sonra veya hastalarin saglam cildine dokunduktan sonra bile saglik
calisaninin elleri gram-negatif basiller, S.aureus, enterokoklar veya Clostridium difficile

ile bulas olabilmektedir [30, 38]. Ornegin; personelin eli hastalar1 kaldirmak, nabiz, kan



basinct veya oral ates almak gibi “temiz” islemler sonrasinda hastada bulunan
Klebsiella ile bulas olabilmektedir [39].

Hasta bakimmin c¢esidi de el bulasini etkileyebilmektedir. Yara bakimi, intravendz
kateter bakimi ve solunum yolu bakiminda hasta sekresyonlari ile temasdan dnce veya
sonra saglik calisanlarinin parmak kiiltiirlerinde ¢ok sayida bakteri tespit edilmistir.
Hasta bakiminin siiresi ile de ellerin kontaminasyon yogunlugu arasinda iliski vardir.
Ne kadar uzun siire bakim yapilirsa o kadar yiiksek oranda el bulas1 olmaktadir. Ayrica
sadece hasta ile temas degil hasta cevresi ile temas da ellerin bulas nedenleri
arasindadir. Ornegin; Metisilin direncli s.aureus (MRSA) ile kolonize bir hasta ve
cevresi ile temastan sonra temaslarin %17°sinde MRSA bulasi oldugu gézlenmistir [29,
30, 35].

2.2.3. Ellerin patojen mikroorganizmalarla kontaminasyonu
Saglik calisanlarinin elleri araciligiyla patojenlerin bir hastadan digerine bulagmasi bes

basamakta gergeklesmektedir [30,31,43]:

1. Organizmalarmn hastanin cildi ve ¢evresinde kolonize olmasi

2. Bu organizmalarin saglik ¢alisaninin ellerine gegmesi

3. Organizmalarin saglik ¢alisanlariin ellerinde birka¢ dakika yasamasi

4. Saglik c¢alisanlarinin el yikamamasi, el antisepsisinin yetersiz olmasi ve el
hijyeni i¢in uygunsuz ajanlarin kullanilmasi sonucunda kontamine kalmasi

5. Kontamine ellerin bir bagka hasta ile ve hastanin ¢evresi ile temasi

2.2.4. Ellerde mikrorganizmalarin yasamasi
Mikroorganizmalar ellerin farkli bolgelerinde ve farkli siirelerde yasarlar. Ornegin;
Klebsiella 2 dakika, Escherichia colinin 6 dakika sonra %50’si dliirken, Vankomisin
direngli enterokok (VRE) eldivenli ve eldivensiz olarak ellerde en az 60 dakika
yasayabilir. Pseudomonas aeruginosa da sekresyonla bulastiginda kontamine ettigi
ellerde 180 dakika kadar yasayabilir [29, 30].

2.2.5. Kontamine ellerle organizmalarin ¢apraz bulasi

Saglik ¢alisanin hasta ile temasindan once el hijyenine 6zen gostermemesi durumunda
ellerin kirli alandan ayni hastanin temiz bir bolgesine veya baska bir hastaya hareket
etmesi mikrobiyal bulag meydana getirmektedir. Mikroorganizmanin g¢esidi, kaynak ve
ulastig1 yiizeyler, ortamin nem orani, bakimin siiresi gibi faktorler organizmalarin

kontamine eller aracilig1 ile gegisine ve ¢apraz kontaminasyona etki etmektedir. Ornek



olarak hastalardan ve kontamine ¢evreden saglik caliganlarinin elleri ve eldivenleriyle
%10.6 oranda diger hastalara VRE geg¢isi gozlenmistir. Mikroorganizmalarin yas ellerle
kurulanmig ellere gore ylizeylere daha fazla bulasi olmaktadir. Kontamine edilmis
kumaglardan temiz kumaglara el temas: ile organizma gecisini inceleyen bir ¢alismada
kumas ve eller nemli oldugunda daha fazla sayida organizma gegisi tespit edilmistir.
Yine kontamine sabun Serratia marcescens bulasinda kaynak olarak tespit edilmistir.
Hastane dis1 kaynaklardaki patojenler de hastane enfeksiyonlarinin ¢apraz bulasinda
etkilidir [29, 30, 35].

2.2.6. Yetersiz el hijyeni sonucu ellerin kontamine kalmasi

El temizliginin yapilmamasi kadar yetersiz uygulanmasi da ellerin kontamine kalmasina
sebep olur. Ornegin; bir calismada el yikamadan &nce saghik calisanlarinin ellerinin
%15’1 gegici patojenlerle kontamine iken yetersiz el yikama sonrasinda bu oraninin ayni
kaldig1 gozlenmistir. Ayn1 zamanda, taki takmak ve takma tirnaklar gibi faktorler varsa
el yikama sirasinda bunlar hijyeni etkileyecegi icin eller kontamine kalabilmektedir
(Sekil 2).

Yetersiz el hijyeninin uygun olmayan temizlik maddesi ile de iligkisi vardir. Yine el
hijyeninde el yikama teknigi ve siiresi de temizligi etkilemektedir. Ornegin bir
caligmada sadece su ile 5 saniye el yikamanin organizmalarin bulagini uzaklastirmadig
ve organizmalar1 tamamen ellerden uzaklastirmak i¢in en az 30 saniye su ve sabunla

yikamak gerektigi gosterilmistir [29, 30, 35].

Sekil 2. Kontamine olmus el



2.3. El Hijyeni ve Tanimlar
El hijyeni: El yikama, antiseptik ile eli yikama, antiseptik ile eli ovma veya cerrahi el

antisepsisi dahil olmak tizere tiim uygulamalar1 igeren genel bir tanimdir.

Hijyen ve el hijyeni ile iligkili tanimlar ¢ogu zaman ayni anlamda kullanilsa da
birbirinden farkli anlamlarda da kullanilabilmektedirler [25, 30, 32, 35, 40].

El yikama: Ellerin sabun ve su ile temizlenmesi islemini ifade eder.
El antisepsisi: Antiseptik el yikama veya antiseptik ¢l ovmay1 tanimlamaktadir.

Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi islem yapacak personel tarafindan operasyon éncesinde
gecici florayr tamamen gidermek ve kalici florayr da azaltmak i¢in yapilan el yikama

veya el ovmayi ifade etmektedir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin viicutta enfeksiyona neden olabilecegi herhangi bir
bolgeye girmesini engellemek i¢in yapilan islemlerin tiimiinii i¢ceren genel bir tanimdir.
Asepsinin amaci; canli ve cansiz yiizeylerdeki mikroorganizma sayisini yok etmek veya

giivenli diizeye diistirmektir.

Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarin iiremelerini durdurmak veya bunlari1 6ldiirmek
i¢in canli dokuya kimyasal madde uygulama islemidir.Bu islemde kullanilan kimyasal
maddelere antiseptik ad1 verilir [25, 30, 32, 33, 35, 40].

2.4. Hastane Enfeksiyonlarimin Ortaya Cikisi ve Hijyenik El Yikama ile iliskisi
Hastane enfeksiyonlari, genellikle hastaneye yatistan 48 saat sonra ortaya ¢ikan veya
taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlardir [10]. Hastanedeki
hastalarin yaklasik %7-10’unda enfeksiydz komplikasyonlar goriiliirken; Yogun Bakim
Unitelerinde bu oran ¢ok daha fazladir [9, 23]. Ornegin; Invazif ydntemler, bu
birimlerde daha fazla kullanilmakta olup bu yontemlerin yeterli dnlemler alinmadan
yapilmas ile iliskili olarak enfeksiyon orani artmaktadir [10-12, 22]. Ozellikle kritik
hastalarin bulundugu Cocuk veya Yenidogan Yogun Bakim {initelerinde ise bu oran ¢ok
daha fazladir.

Hastane enfeksiyonu gelisme riski bebegin dogum haftasi ve kilosu ile ters orantilidir.
Prematiire bebek sayisindaki artisla birlikte Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
(YYBU) hem yatan hasta sayis1 hem de kiiciik bebeklerin yasatilma oram gegtikce
artmaktadir [18-21]. Unitede hastalarin uzun siire izlenmesi, invaziv girisimler, diisiik

dogum agirligi, erken dogum, total parenteral beslenme ve dogumsal anomaliler



enfeksiyon riskini arttiran faktorlerdendir [11, 18]. Yenidogan Yogun bakim
Unitelerinin hastane enfeksiyon hizlar1 %5-%66 arasinda degisebilmektedir. En ¢ok
gorllenler pndmoni, kan dolasim enfeksiyonlar1 ve iiriner sistem enfeksiyonlaridir. Bu
tir enfeksiyonlardan kaynakli ampirik antibiyotik baglama oran1 da fazladir [18-20, 41].
Antibiyotigin rasyonel olmayan kullanimi, direngli enfeksiyonlara ve 6liimciil olan
Candida enfeksiyonlarinin olusmasina neden olmaktadir [11, 12, 18]. Tiim bunlar
nedeniyle bu tinitelerde goriilebilecek hastane enfeksiyonlarina yonelik onlemlerin

alinmas gereklidir.
Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in 3 faktoriin olmasi gerekmektedir. Bunlar:

1) Mikroorganizmalar igin bir kaynak
2) Mikroorganizma ile kolonize veya enfekte olmaya hazir duyarli bir konak

3) Kaynaktan konaga mikroorganizmalarin tasinmasinda rol oynayan bulas yollari
Bu bulas yollari i¢inde en 6nemlisi saglik ¢alisanlarinin elleridir [23, 29, 42].

Hastane enfeksiyonlarmin %20-40’1nda kaynagin veya bulas yolunun eller oldugu tespit
edilmistir [29]. El hijyeni saglik hizmeti sirasinda 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim
tinitelerinde temasla gegen enfeksiyonlar1 engellemede baslica yontemdir ve enfeksiyon
insidansini azaltmaktadir [43]. Bu yiizden, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en
etkili, en eski, en basit ve en ucuz uygulama hijyenik el yikamadir. Ne kadar pahali ve
sik1 Onlemler alinirsa alinsin el hijyenine uyum arttirilmadig: siirece para ve harcanan
emek bosa gidecektir. Dolayisiyla, hastane enfeksiyonlari kontroliinlin olmazsa olmazi
el hijyenine uyumu saglamaktir [29, 30]. Buna ragmen hijyenik el yikamak hastane

enfeksiyonlariin 6nlenmesinde uyumun az oldugu yontem ve bir 6lgiittiir [43].

Son yillarda el hijyeni konusunda kilavuzlar olusturulmus ve saglik personeli egitimine
onem verilmeye baslanmistir [30, 43]. Buna ragmen bilginin uygulanmasi konusunda
bircok hastanede sikintilar yasanmakta ve yasanmaya da devam etmektedir. Hastane
calisanlarinin el yikamanin Onemini genel olarak bilmelerine ragmen, bunun

uygulanmasinda aksakliklar yagsanmaktadir [23, 30, 43].

2.5. El Hijyeni ve El Antisepsisi Endikasyonlari
Saglik c¢alisanlarmin hasta bakimi sirasinda ne zaman el hijyenine uymas: gerektigi

DSO tarafindan olusturulan 5 endikasyon kural1 ile belirtilmistir [4,23,49,50]. Bunlar;
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Hasta ile temastan 6nce
Aseptik islerden once
Vicut sivilari ile temastan sonra

Hasta ile temastan sonra

o &~ D e

Hasta gevresi ile temastan sonra el hijyeni uygulamasidir.

Saglik calisani el hijyenini iki sekilde yapabilir.Bunlar; el yikama ve antiseptik ile el
ovma seklindedir. El antiseptikleri ile gozle goriinen kirler ellerden uzaklastirilamaz. Su
ve sabunla el yikamayla kirler mekanik olarak uzaklastirilir. El antiseptikleri sporlara
kars1 etkisizdirler ve sporlu bir bakteriyle temas halinde yine sabun ile mekanik
uzaklastirma yapmak gerekir. Yani bu durumda tekrar ellerin yikanmasi gerekmektedir
[4, 44, 45].

2.6. El Yikama

Dogru sekilde el yikama hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ¢ok gereklidir. Ancak
hastane enfeksiyonlarini Onlemenin yani sira genel halk sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in de el yikama ¢ok gereklidir.El yikama medikososyal davranistir. El
yikama amaca gore; sosyal tip, hijyenik tip ve cerrahi tip el yikama olarak 3 ana bashiga
ayrilir [30, 33, 35].

2.6.1. Sosyal el yikama
Bilinen normal bir sabun ile ellerin yikanmasi islemidir. Bu yontemde eldeki gozle
goriiniir kirler ve derideki gegici floradaki mikroorganizmalar tamamen uzaklastirilir.

Bu islemde eller en az 20 saniye yikanmalidir [25, 30, 32, 33, 35, 46].

2.6.1.1. Sosyal el yikama ne zaman uygulanir?
e Yiyecek tatmadan, yemek yemeden ve hastaya yemek vb. yedirmeden dnce,
e Tuvalet sonrasi,
e Hasta bakimina baslamadan 6nce (yatak banyosu, agiz bakimi.... gibi)

e Ellerin gozle goriiliir her tiirlii kirlenmesinden sonra yapilir [23, 32, 33, 47-49].

2.6.1.2. Sosyal el yikama teknigi

1. El yikama 6ncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikartilir [25, 26].

2. Sonrasinda akan suyun altinda eller 1slatilir.

3. Bilekler, avug¢ ici, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnak kenarlar1 sabun ile

kopiirtiiliip en az 20 saniye siire ile ovulur.
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4. Daha sonra eller suda iyice durulanir.

5. Eller bileklerden itibaren kagit havlu ile kurulanir.

6. Kullanilan ayn1 kagit havlu ile musluk kapatilarak islem tamamlanir.

Bu islem ic¢in alkali ve medikal olmayan sabunlar tercih edilebilir. El yikama suyunun
sicak olmamasma dikkat edilmelidir. El yikama tim goriiniir kirleri uzaklastiracak

stirede yapilmalidir. Sosyal el yikamada firgaya gerek yoktur.

El yikamaya uyum disiiktiir. Bunun en 6nemli nedeni de islemin zaman almasidir El
yikama igin sadece 20 saniye gereklidir. Fakat hasta bakimi sirasinda lavaboya gidilip
ellerin yikanmasi, kurulanmasi ve tekrar hasta basina doniilmesi 40-80 saniye
stirmektedir. Bu da is yiikiiniin fazla oldugu ve el yitkamanimn en fazla gerekli oldugu
basta yogun bakim {initeleri ve diger kliniklerde saglik personeli arasinda uyumu
azaltmaktadir. Giinliikk yogun faaliyetler sirasinda ¢ogu zaman el yikama islemi uygun
bir sekilde yapilmamakla birlikte 10 saniyeden daha az gibi kisa bir siire de
yapilabilmektedir. Bu nedenle yikama islemi sirasinda ihmal edilen bolgeler vardir.
(Sekil 3) [30, 32, 33, 35].

Sorhocam. com =] En sik unutulan
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handeasting technigues, Nursing Times, Jan 1678)
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Sekil 3. Yikama islemi sirasinda genellikle ihmal edilen bolgeler

2.6.2. Hijyenik el yikama
Yogun bakim ve yeni dogan {initelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi kritik
alanlarda ve direngli enfeksiyonlarin oldugu durumlarda hijyenik el yikama iglemi

yapilmalidir. Hijyenik el yikamada antibakteriyel i¢erigi olan ajanlar kullanilmaktadir.
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Bunda amag sadece ellerin temizlenmesi degil; temiz kalmasin1 da saglamaktir.

Kullanilan siv1 veya kat1 sabun ve sabunluklarda gram-negatif bakterilerle kolonizasyon

ihtimali vardir, bu materyallerin tek kullanimlik olmasi, 1siya dayanikli olmasi ve

dezenfekte edilmesi gereklidir.

2.6.2.1. Hijyenik el yitkama ne zaman uygulanir?

Ilaglarin ve parenteral sivilarm hazirlanmasindan énce,

Tiim invaziv islemlerden once,

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarla temastan ve bu hastalarin bakimindan
once,

Yaralara, tiretral kateterlere dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra,

Eldiven takmadan 6nce ve eldiveni ¢ikardiktan sonra,

Kanl atiklarla temas ve mikrobik kontaminasyonun diisiintildigii durumlardan
karsilasildiktan sonra [25, 30, 32, 33, 47]

Hastanin saglam derisi ile temas ve nabiz, tansiyon 6lglimii, fizik muayene veya
hastay1 kaldirma gibi islemlerden sonra

Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle temastan sonra,

Iki ayr1 hastaya temas etme arasinda,

Ayni hasta iizerinde kirli viicut bolgesinden temiz bolgeye ge¢ilmeden nce,

Yogun bakim ve yenidogan iinitelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi

boliimlerde hijyenik el yikama yapilmasi gereklidir [23, 30, 32, 33, 48-50].

2.6.2.2. Hijyenik el yikama teknigi

1.
2.
3.

Oncelikle musluk kagit havlu ile agilir

Eller 1lik su ile 1slatilir

Sonra 3-5 mL tercih edilen ajan alinarak en az 15 saniye uygun el yikama teknigi ile

yikanir.

Hijyenik el yikama sirasinda ellerin i¢ ve dis ylizeyleri, parmak aralari, bagparmak

arasi, avug ortast ve bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu yiizeylere friksiyon

yapilmasi gereklidir (Sekil 4).

Eller 1lik su altinda iyice durulanarak kagit havlu ile kurulanir.

Musluk yine ayni kagit havlu ile kapatilir.
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7. Daha sonra alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik ile avug i¢ine bir miktar

soliisyon alinip tim el ylizeyine yayilarak eller kuruyana kadar 15-25 saniye

ovusturularak islem sonlanir [30, 32, 33, 35].

2.6.2.3. Hijyenik el yikamada dikkat edilecek diger noktalar

a)

b)

f)

9)

El yikamaya baslamadan once yliziik saat gibi takilar mutlaka ¢ikartilmalidir
[25, 26].

El yikamada kalip sabun yerine sivi sabun ve basilarak ag¢ilan ya da fotoselli
musluk kullanilmalidir. S1vi sabun doldurulan kaplar sabun bittikten sonra sicak
su ile yikanip kurulanmali ve yarim sivi sabun kabinin iistiine sabun eklemesi
yaptlmamalidir. Eger kalip sabun kullanilacaksa kopiiglin akabilecegi sabun
kaplar1 ve kiigiik sabun kaliplar1 kullanilmalidir.

Unitelerde birden fazla kullanilabilen asma ya da rulo tipi kumas havlular tercih
edilmemelidir.

Hijyenik el yikamada tiim mekanik hareketler 5 kez tekrarlanarak yapilmalidir.
Asirt sicak ya da soguk suyla elleri yikamak cildi tahris edeceginden 1lik su ile
yikama islemi yapilmalidir.

Is yiikiiniin fazla oldugu, ¢ok sayida hastaya bakim veren personelin ¢alistig
yerlerde, 6rnegin; yogun bakim tinitelerinde uygunluga gore iinite girisinde veya
hasta baglarinda alkol bazli el antiseptikleri bulundurulup kullanilmalidir. Alkol
bazli el antiseptiklerini uyguladiktan sonra elleri yikamaya gerek yoktur.

El yikama sirasinda su sigratilmamalidir [25, 30, 32, 33, 47, 51].
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HUYENIK EL YIKAMA TALIMATI
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Sekil 4. Hijyenik el yikama asamalar:

2.6.3. Cerrahi el yikama

Cerrahi el yikama kontamine florayr tamamen yok ederek; kalici florayr da miimkiin

olabildigince azaltip bu etkinin girisim siiresince devam etmesini saglamayan islemdir.

Cerrahi girisimlerde eldiven giyilmekle beraber, girisim sirasinda kimi zaman

eldivenlerde gozle goriilen veya goriilmeyen yirtiklar, delinmeler olabilmektedir. Bu

ihtimale kars1 cerrahi girisim siiresince ellerdeki bakteri sayisin1 diistirmek cerrahi el

yikamada temel amagtir. Cerrahi el yikamada da hijyenik el yikamada oldugu gibi

antiseptik 6zelligi olan ve temas sonrast etkinligi uzun siiren ajanlar kullanilir.

Klorheksidin glukonat, kopilik tarzindaki deterjan soliisyonlar ve providon iyot gibi

ajanlar bu amagla yaygin olarak kullanilan ajanlara 6rnektir. Cerrahi el yikamada eller

dirseklere kadar yikanmalidir. Bu nedenle kisa kollu gomleklerin giyilmesi tercih edilir.

Saglik hizmeti sirasinda el yikama cesitleri ve eldiven kullaniminin gerekli oldugu

durumlar tablo 2’de 6rnek olarak gosterilmistir.
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Tablo 2. Sosyal el yikama, hijyenik el yikama, cerrahi el yikama

kullaniminin gerekli oldugu durumlar

ve eldiven

Sosyal | Hijyenik | Cerrahi )
Uygulamalarin yapilmasi Eldiven
El El El
gereken zamanlar Kullanimi
Yikama | Yikama | Yikama
Klinik ¢aligmalara
* *
baslarken ve bitiminde
Eller gozle goriiliir .
sekilde kirlendiginde
Bir hastadan digerine gegerken * *
Eller kan diski ve diger
* *
stvilarla kontamine olduktan sonra
Eller kan, disk1 ve diger sivilari ile .
kontaminasyon olasilig1 6ncesinde
Immiin sistem yetmezligi olan N
hastalarla temastan 6nce
Eller temiz goriilse bile
* *
hastalarla fiziksel temas sonrasinda
Kiigiik girisimler, pansuman, kan,
BOS kiiltiir 6rnegi alma, invaziv * * ol
girisimler vs den dnce ve sonra
Acil aseptik girisimlerden 6nce * e
Acil aseptik girisimlerden sonra *
Cerrahi operasyon dncesi * il
Yemekten ve yemek servisinden .
once ve sonra
Tuvalete girmeden dnce ve N

¢iktiktan sonra

*Her secenek birbirini alternatifidir, birisinin uygulanmasi yeterlidir
**Her hastanin klinik 6rnegi bulasic1 kabul edilmeli ve mutlaka eldiven giyilmelidir.

2.7. El Yikama Gerecleri

El yikamada ve ellerde hijyen saglamada kullanilan materyallerdir. El yikama ile ilgili

malzemeler hastane ortaminda gereksinime uygun sekilde, yeterli miktarda ve diizende
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bulundurulmalidir. Lavabolar, el yikama iirtinleri ve kagit havlular uygun ve ulasilabilir
sekilde yerlestirilmelidir. Bunlar genellikle “sik ve uygun teknikte el yikamay1” tesvik
etmede 6nemli bir yoldur. Lavabolarin yerlesimi her hasta odasinda veya kapinin hemen
disinda girise yakin sekilde olmalidir. Biiyiik odalar birka¢ hasta tarafindan
kullaniliyorsa birden fazla lavabo olmalidir. Lavabolarda sabun, antiseptik soliisyon ve
tek kullanimlik kagit havlu diizenegi her zaman bulunmalidir. Ozellikle invaziv

uygulama odalarinda el yikama geregleri her zaman eksiksiz bulundurulmalidir [35].

2.7.1. El yikamada kullanilan iiriinler

Bu iiriinler sosyal tip, hijyenik tip ve cerrahi tip el hijyeninde kullanilan maddelerdir
Kullanilacak iiriinlerin amaca uygun olup olmadigi ABD’de Amerikan Gida ve llag
Dairesi (FDA) Avrupa’da EN 1499 (hijyenik el yikama {iriinleri) ve EN 1500 (hijyenik
el dezenfeksiyon iiriinleri) standartlari ile belirlenir. FDA el yikamada kullanilacak

maddeleri 3 gruba ayirmistir. Bunlar;

Antimikrobiyal sabunlar: Hijyenik ve cerrahi el yikama igin kullanilan sabunlar ve
antiseptik maddeleridir. Bu smiflamada yer alan tiriinler gegici flora ve kalict florayi
olusturan bakterilere karsi etkili genis spektrumlu irritan olmayan ajanlardir. Bir
antiseptik se¢imini belirleyen en 6nemli unsur; genis spektrum, etkinlik, toksik olmama

ve kullanim kolayligimin olmasi gibi dzellikleridir.

Sabun (antimikrobiyal 6zelligi olmayan): Deterjan bazli iiriinler olup, kat1 ya da sivi
sekildedirler. Deterjan 0Ozellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik maddeleri
uzaklastirma 6zellikleri vardir. Deride kuruluk yapabilir veya irritan 6zellikte olabilirler.
Kontamine olabilme olasiligindan dolay: saglik personelinin ellerinde kolonizasyona
yol agabilirler. Bu nedenle, kat1 sabunlarin agikta birakilmamasi, sivi sabun kaplarinin

ise aralikli olarak bosaltilip temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gereklidir.

Alkoller: Tarihin ilk ¢aglarindan beri bilimsel anlamda kullanilmaktadirlar. Alkoliin
giiclii bakteriostatik 6zelligi bulunmaktadir. Giiniimiizde el yikama antiseptigi olarak
alkollii triinler tercih edilmektedir. Etanol, izo ve n-propanol bu amagla tercih edilen
uriinlerdendir. Butanol, aromatik alkoller ve benzil alkol, el dezenfektanlarinin

igerisinde daha fazla etki elde etmek i¢in ek olarak kullanilmaktadir [32, 35].

2.7.2. El antiseptiklerinin kullanim
El yikama endikasyonlar1 yok ise el antiseptigi kullanilabilir. El antiseptigi kullanilirken

ellerin kuru olmasi gerekir. Eller 1slak olursa el antiseptigin konsantrasyonu
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diismektedir. Alkol bazli el antiseptiklerin, diger el antiseptiklere gore daha fazla ve
daha kisa siireli etkinlikleri vardir. Pratik bir yontemdir. Daha az deri irritasyonu
yapmaktadir [44].

El antiseptikleri kuru ve temiz olan ellere 3-6 mL uygulanmasi gerekir. Bu miktardan
daha az uygulamak etkinligi azaltir. Uygulanan {iriiniin eller kuruyana kadar ovulmasi
gereklidir. Bu islem vyaklasik 30 saniye uygulanmalidir. El dezenfektanlar
kullanildiktan sonra eller yikanmamalidir. Iki uygulama arasinda eger ellerde gozle
goriliir sekilde kirlilik var ise dezenfektan uygulamak yerine yikama yapilmalidir. El
dezenfeksiyonunda alkollii mendiller de antimikrobiyal madde i¢eren sabunlarla yikama
kadar etkin bulunmustur. Ancak alkol bazli el dezenfektanlar1 kadar etkili degillerdir.
Alkol igeren jellerde alkol bazli sivi el dezenfektanlar1 kadar etkili olamamaktadir. Bu

nedenle bu tir maddelerin sivi el dezenfektanlarinin yerine kullanilmalari onerilmez
[35].

2.7.2.1. ideal bir antiseptigin ozellikleri
1. Genis spektruma sahip olmasi gereklidir.
2. Hizl bir 6ldiirme saglamalidir.
3. Organik maddelerin varliginda (kan, balgam, diski gibi) aktif olmali ve sabun,
deterjanlar ve benzeri diger kimyasallarla uyumlu olmalidir.
. Toksik olmamalidir.

. Irritan olmamalidir.

4

5

6. Kullanimi1 kolay olmalidar.

7. Genellikle kokusuz olmalidir.

8. Ekonomik olmalidir.

9. Konsantre veya sulandirilmig kullanimda dayanikli olmalidir.

10. Suda ¢o6ziinebilme 6zelligi olmalidir [35].

Eller yikandiktan sonra el antiseptigi ile ovalama yapmak gerekmez. Bu sekilde ikili
uygulama deri irritasyonu riskini artirmaktadir. Onemli olan hangi ydntem

uygulaniyorsa o yontemin esas olan kurallarini uygulamaktir.
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2.8. El Yikama ve El Antiseptiklerinin Kullamm Endikasyonlar1 ve Hastahk
Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) Saghk Kurumlarinda El Hijyeninin
Saglanmasi icin Onerileri

Hastane enfeksiyonlarmin ve coklu antibiyotik direngli mikroorganizmalarin yogun

olarak saptandig1 yerlerde ¢alisan saglik personelinin el yikama ve el antisepsisindeki en

kiiglik ithmalinin sonucu agir olabilmektedir. Bundan dolay: da burada galisan personele
sikca egitim verilmelidir. El hijyeninde temel hedef c¢apraz kontaminasyonu
onlenmektir. Bunun i¢in uygun iriinle uygun siirede yapilacak uygulama ile el
hijyeninin saglanmasi onemlidir. El hijyeni i¢in kapsamli olarak ifade edilen CDC
Onerileri yol gosterici olmaktadir [25, 35]. CDC tarafindan 1975 ve 1985 yillarinda el
yikama ile ilgili kilavuzlar ¢ikarilmistir [30, 41, 52].

2.9. El Hijyeni Uyumu Nedir?

El hijyeni uyumu; el hijyeninin dogru zamanda, uygun yontemle, dogru sekilde ve
dogru silirede uygulanmasi olarak tanimlanir. El hijyeni; sadece el yikamak ve el
ovalamak degildir. Yontemlerin hepsini dogru sekilde yapmak el hijyeni uyumudur [25,
30, 44, 48].

2.9.1. El hijyenine uyumu etkileyen faktorler

2.9.1.1. El hijyenine uyum ve uyumsuzluk risk faktorleri
e Meslek,
e Cinsiyet,
e Yogun bakim iinitesinde ¢aligmak,
o Eldiven ve 6nliikk giymek,
e (Capraz bulas riskinin yliksek oldugu aktivite yapilmasi,

e Hasta bakiminda el hijyeni gerektiren islem sayisinin ¢ok olmasidir [30, 32, 33].

2.9.1.2. El hijyenine uyumsuzluk nedeni olarak ifade edilen faktorler
* El yikama ajanlarinin irritasyona yol agmasi,

» Lavabolarm yerlerinin uygunsuzlugu ve lavabo sayisiin azligi,

* Sabunun ve kagit havlunun bulunmamasi,

* Yogun is yiikii buna bagl yetersiz zaman,

* Hasta ihtiyaclarinin 6nceligi,

*  Unutkanlik,

* Hastadan enfeksiyon edinme riskinin diistikliigl diistincesi,
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* Rehber ve protokollerin eksik olmast,

» Eldiven giyilmesinin el hijyeni yerine kullanilabilirligine inanilmasi

* El hijyeninin 6nemini bilmemek ve kavrayamamak,

Onerileri kabul etmemek,

« Saghk bakimi iligkili enfeksiyonun oOnlenmesinde el hijyeni uyumu artiginin

sagladig1 katki ile ilgili bilimsel ¢alisma ve verilerin az olmasidir.

2.9.1.3. El hijyenine uyumsuzluga yol acan ek sorunlar

» Bireysel veya kurumsal seviyede el hijyeninin arttirilmasi ¢abalarina katilimin az
olmasi,

» El hijyenine 6rnek olabilecek kisilerin az olmasi ,

» El hijyenine uyan ve uymayan personel arasinda idari cezalarin eksik olmasi ya da
ceza dengesizligi,

« Kurumsal giiven ortaminin olmamasidir [25, 30, 32, 33, 53].

2.10. El Hijyeninde Uyumu Artirmak

Saglik hizmetinde el hijyeninin 6nemi hakkinda ve el hijyeni uygulamalarinin istenen
diizeye ulastirilmast i¢in iilkemizde ve diinyada pek cok ¢alisma yapilmaktadir. Ornegin
DSO, CDC gibi uluslararas: kuruluslarin diizenledigi kampanyalar ve ¢ok sayida iilkede
ulusal diizeyde yiiriitiilen faaliyetler yapilmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlig
biinyesinde 2008 yilinda bu konu ile ilgili standartlar, “Saglikta Kalite Standartlar1”na
dahil edilmistir.

Ayrica Bakanlik tarafindan yiiriitiilen “Tehlike Ellerinde Kampanyasi” ile de bu konu
ile ilgili faaliyetler yiiriitilmektedir. Yine bu alanda yapilan pek ¢ok ulusal ve
uluslararas1 bilimsel arastirma ve yayin bulunmakta olup el hijyeni konusu farkli
bilimsel agilardan da incelenmektedir. Bu alanda sosyolojik arastirmalar da
yapilmaktadir [25, 30, 44, 48, 54].

Tirkiye’de ve diinyada ozellikle son yillarda bu konuyla ilgili ger¢ekten ciddi
caligmalar yiirtitiilmiistiir. Ancak biitiin bu ¢abaya ragmen saglik hizmeti sunumunda el
hijyeni sorununda gerek iilkemizde gerekse diinyada yeterli basar1 gosterilememistir. Bu
konuda elde edilen gelismeler de vardir. Ancak bu konudaki gelismeler olduk¢a yavas

ilerlemektedir.
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Saglikta Kalite Standartlari’nda el hijyeni ile ilgili standartlar tim kurumu ve
kurumdaki tiim saglik calisanlarini ilgilendirmektedir. Ulkemizde de bu konu ile ilgili

bir analiz yapildiginda, olumlu faktorleri syle siralanabilir:
Saglikta Kalite Standartlar1 tim kurumlari kapsayan ulusal bir rehberdir.

e Saglik personelinde el hijyeni konusunda o©nemli diizeyde farkindalik
olusmustur.
e El hijyeni kullanilan malzemeler artik kolaylikla temin edilebilmektedir.
El hijyeni ile ilgili bilgi diizeyi de giin gectikge artmuistir ve bu konudaki eksiklikler

tamamlanabilmektedir.

Buradan sonugla sorulmasi gerekenler; ‘El hijyeni uyum nasil arttirilabilir?’ ve

‘lyilestirmek i¢in neler yapilabilir?” gibi sorulardir.

2.10.1. Tyilestirmek icin neler yapilabilir?

» lyilestirme calismalari icin egitim faaliyetleri cok 6nemlidir ve egitimler belirli

periyotlarla tekrarlanmalidir.

* Malzemeye erisimin kolaylastirilmasi da el hijyeni uyumunu olumlu etkileyen
bir faktordiir.
El hijyenine yonelik malzemenin saglik hizmeti sunulan tiim alanlarda bulundurulmasi
zorunludur.

= El hijyeni politikasi
Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine iliskin ortaya konan politikada el hijyenine

onem verilmelidir.

= Sorumlular
Kurum i¢inde el hijyeni sorumlusunun yani sira her bolimde de ayri bir el hijyeni
sorumlusu da belirlenebilir.

= Idari destek ve rol model kavrami
Yoneticilerin de calisanlarla bir arada bulundugu ortamlarda el hijyenine verdigi 6nemi
gostermesi gereklidir.

= Calisanlarin tesviki
Calisanlar1 cezalandirma yolu ile degil idari destegin hissettirilmesi gibi olumlu geri
bildirimler ve ddiillendirmeler yolu ile tesviki saglanmalidir.

= Saglik calisanlarinin cilt bakimini desteklemek
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Deri irritasyonu ¢alisanlarin uyumunu olumsuz etkilemektedir. Calisanlarin bu
konudaki geri bildirimleri Onemsenmeli ve gerektiginde kullanilan iriinler
degistirilmelidir.

» Farkli ihtiyaglara gore ¢oziimler liretmek
Kurumlarin, kurum i¢indeki boliimlerin hatta bireylerin ihtiyaglari ve fikirleri farklilik
gosterebilmektedir. Bu noktada geri bildirimler, gozlemler ve saha arastirmalari

yapilmali ve yapilan uygulamalarin sonuglari izlenmelidir [30, 44].

2.11. El hijyeninde Siirdiiriilebilirlik

Kalite calismalarinda asil hedef iyi uygulamalarin siirdiiriillmesini saglamaktir. Bu da bir
kiiltiir ve davranig degisikligini gerektirmektedir [30]. Kiiltiir degisimini saglamak igin
Saglik Bakanlig ve saglik kurumlar birlikte hareket etmelidir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, bu ¢ercevede el hijyeni konusundaki

paylasimlarini “Temiz Eller Giivenlidir” slogani ile yapmaktadir [44].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Gaziantep il merkezindeki hastanelerde bulunan Yenidogan Yogun
Bakim Uniteleri’nde ¢alisan personelin hijyenik el yikama aliskanlign konusundaki bilgi

diizeyleri ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir calismadir.

Bu aragtirmada ilgili literatiir incelenerek hazirlanan anket formu uygulanmistir (EK-1).
Anket formlar1 28 Mart-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda ¢alisan personele
uygulanmistir. Bu ankette personelin demografik 6zellikleri daha once herhangi bir
yogun bakim iinitesi ve Yenidogan Yogun Bakim iinitesinde ¢alisip ¢aligmadiklari, su
anda c¢alistiklart iinitede ne kadar siire ¢alistiklari, hijyenik el yikama yontemi ile ilgili
bilgi diizeyleri, hijyenik el yikama yoOnteminin hastane enfeksiyonlar1 ile iliskisi
hakkindaki bilgi diizeyi ve hijyenik el yikama yoOnteminin hangi durumlarda

uygulandigma yonelik bilgi diizeyleri sorgulanmistir.

Arastirmanin evrenini Gaziantep il merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'ne bagli hastaneler, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Saglik Bakanligi’na bagl 6zel hastanelerde bulunan Yenidogan
Yogun Bakim {initelerinde calisan 314 kisi olusturmustur. Arastirmamizda yer alan
ilgili hastanelerde bulunan Yenidogan Yogun Bakim tiniteleri 14 adettir. Bunlardan 1

tanesi Uiniversite hastanesi, 3 tanesi devlet ve 10 tanesi de 6zel hastanededir.

Aragtirmamizda evrene ulasmak hedeflenmistir. Ancak belirtilen tarihler arasinda
saglik personelinin aldig1 raporlar, dogum izni ve yillik izinler nedeniyle 267 (%85)
kisiye anket uygulanmustir. Arastirmada 2 pratisyen hekim, 30 arastirma gorevlisi
hekim, 38 uzman hekim, 134 hemsire, 17 ecbe ve 46 diger saglik personeli

degerlendirmeye alinmistir.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 20.0 paket programindan yararlanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama, standart
sapma, ortanca ve minimum-maximum degerler kullanilmigtir. Analizlerde Ki Kare ve
Fisher’s Exact Testi ve Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p degerinin 0.05°in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirma igin
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden gerekli izinler alinmistir (EK-2).

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi ve
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Gaziantep Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanligi’ndan
gerekli izinler alimmistir (EK-3). Yine calismamizda bulunan 6zel hastanelerin ilgili
birimlerinden gerekli izinler alinmistir (EK-4). Gaziantep Universitesi’nden 2019/119
karar nolu etik kurul onay1 alinmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

Caligmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir. Calisma 54 erkek
(%20.2), 213 kadin (%79.8) olmak fiizere toplam 267 kisi ile gegeklestirilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28.9+8.3 ve ortanca yas 27°dir. Calismaya katilan kisilerin
egitim durumu incelendiginde; ilkogretim mezunu olanlarin oram1 %7.1, lise mezunu
olanlarin oram1 %35.2, Oonlisans mezunu olanlarin orani %9.7, lisans mezunu olanlarin
orani %27.8, lisansiistii mezunu olanlarin oran1 %20.2’dir. Dogum yeri incelendiginde;
koyde doganlarin orant %10.1, kasabada doganlarin orant %2.2, ilge merkezinde
doganlarin oram1 %?24.3, il merkezinde doganlarin oranm1 %63.4’tiir. Meslekleri
incelendiginde; pratisyen doktor olanlarin orami %0.7, aragtirma gorevlisi doktor
olanlarin orani %11.2, uzman doktor olanlarin orant %14.2, hemsire olanlarin orani
%50.3, ebe olanlarin orani %6.4, diger saglik personeli olanlarin oran1 %17.2°dir (Tablo
3).

Tablo 3. Calismaya katilan Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

n %
o Erkek 54 20.2
Cinsiyet
Kadin 213 79.8
[kdgretim 19 7.1
Lise 94 35.2
Egitim durumu Onlisans 26 9.7
Lisans 74 27.8
Lisansiistii o4 20.2
Koy 27 10.1
Dogdugum yeri !(asaba 6 22
Ilge merkezi 65 24.3
11 merkezi 169 63.4
Pratisyen doktor 2 0.7
Arastirma gorevlisi doktor 30 11.2
Uzman doktor 38 14.2
Meslek Hemsire 134 50.3
Ebe 17 6.4
Diger saglik personeli* 46 17.2
Toplam 267 100.0

*Acil tip teknisyeni, hasta bakici personel
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Calismaya katilanlarin ¢alistiklar hastanelere gore dagilimi tablo 4’te verilmistir. Buna
gore Ozel hastanelerden calismaya katilanlarin oran1 %56.2, tip fakiiltesinden caligmaya
katilan kisilerin oran1 %28.9, devlet hastanelerinden c¢alismaya katilanlarin orani

%14.9°dur.

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin ¢ahistiklar: hastanelere gore dagilim

n %
Ozel Hastaneler 150 56.2
Tip Fakiiltesi Hastanesi 77 28.9
Devlet Hastaneleri 40 14.9

Calismaya katilan kisilerin meslekteki ortalama calisma siiresi 2088.5+2438.9 giin, Su
an ¢alismakta olunan hastanedeki ortalama calisma siiresi 1050.7+1237.8 giin, su an
caligmakta olunan yenidogan yogun bakim iinitesindeki ortalama calisma siiresi

820.3+1056.8 giin, haftalik ortalama ¢alisma stiresi 53.1+20.5 saattir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan Kisilerin ¢alisma siirelerine gore dagilimi

Ortalama4s.s. Ortanca (giin)
Meslekteki ¢calisma siiresi 2088.5+2438.9 1460.0
Hastanedeki ¢aligma siiresi* 1050.7 +£1237.8 730.0
Yenidogan YBU’ndeki ¢alisma siiresi* 820.3+1056.8 365.0
Haftalik ¢alisma siiresi (Saat) 53.1+20.5 48.0

*Su“an ¢alismakta olunan
YBU: Yogun bakim {initesi

Calismaya katilan kisilerin daha 6nce yogun bakim {initesinde ¢alisma durumlarinin
dagilimi incelenmistir. Bu birimde ¢alismadan 6nce herhangi bir yenidogan yogun
bakim initesinde calisanlarin orani %38.6’dir. Daha 6nce yenidogan yogun bakim
tinitesi disinda herhangi bir yogun bakim tinitesinde ¢alisanlarin oran1 %36.7°dir (Tablo
6).
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Tablo 6. Calismaya katilan Kisilerin daha 6nce yogun bakim iinitesinde ¢alisma

durumlarina gore dagilim

n %
Bu birimde ¢alismadan 6nce herhangi bir|Evet 103 38.6
Yenidogan YBU’nde ¢alisilmasi Hayir 164 61.4
Daha 6nce Yenidogan YBU disinda Evet 98 36.7
herhangi bir YBU’nde calisilmasi Hayir 169 63.3

YBU: Yogun bakim iinitesi

Hijyenik el yikama yontemleri arasinda en dogru yontem su ve diiz sabun ile yikadiktan
sonra el dezenfektani kullanilmasidir. Calismaya katilan kisilerin hijyenik el yikama
yontemi ile ilgili diisiincelerinin dagilimi incelenmistir. Su ve diiz sabun ile el
yikanmalidir diyenlerin orant %19.1’dir. Sadece alkol bazli el dezenfektanlari ile el
ovma seklinde yapilmalidir diyenlerin oran1 %4.9; su ve diiz sabun ile yikadiktan sonra
el dezenfektan1 kullanilmalidir diyenlerin oran1 %76.0’dir. Hijyenik el yikama islemi
hakkinda daha once bir egitim alanlarin oran1 %85.0’dir. Hastane enfeksiyonlart ve
bulagma yontemleri ile ilgili daha 6nce bir egitim alanlarin oran1 %85.4’tiir. Hijyenik el
yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagsmas1 arasinda bir iliski oldugunu
diistinenlerin oram1 %95.5°tir (Tablo 7). Katilimcilarin ortalama el yikama siiresi

72.5+58.3 sn ve ortanca stire 60 sn’dir.

Tablo 7. Cahsmaya katilan Kisilerin hijyenik el yikama yontemi ile ilgili

diisiincelerinin dagilimi

n %
Su ve diiz sabun ile el yitkanmalidir. 51 19.1
Sadece alkol bazli el dezenfektanlari ile
: 13 4.9
el ovma seklinde yapilmalidir.
S " :
u ve diiz sabun ile yikadiktan sonra 203 26.0
el dezenfektani kullanilmalidir.
Hljyeink el ylketr'n'a islemi hakkinda 997 850
daha once bir egitim alinmasi
Hastane enfeksiyonlari ve bulagsma yontemleri
S ) e 228 85.4
ile ilgili daha 6nce bir egitim alinmasi
Hitvenik el vikama ile hast feksivonl Evet 255 95.5
ik amatle sare S|
u \4 ——
’ ’ g Bilmiyorum 8 3.0
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Calismaya katilan kisilerin hastane enfeksiyonlarinin bulasmasinda etkili olabilecek
durumlar ile ilgili diistincelerinin dagilimi incelenmistir. Hasta
bakimindan/muayenesinden Once ve sonra ellerin yikanmamasi ve el hijyenine
uyulmamasi etkili diyenlerin oran1 %98.1°dir. Klinik ortamin giinliik temizlenmemesi
ve dezenfekte edilmemesi etkilidir diyenlerin oran1 %97.4’tlir. Gerekli hastalar igin
izolasyon Onlemlerinin alinmamasi ve uygulanmamasi etkilidir diyenlerin orani
%98.1°dir.  Hastalar i¢in  kullanilan arag ve gereglerin temizliginin  ve
dezenfeksiyonunun yapilmamasi etkilidir diyenlerin oran1 %98.9’dir. Enfeksiyon
tasiyict personelin tedavisinin ve izolasyonunun yapilmamasi etkilidir diyenlerin orani
%95.5’tir. Cerrahi islemlerde kullanilan malzemenin iyi sterilize edilmemesi etkilidir
diyenlerin oran1 %97.8’dir. Ayni malzemenin birden fazla hastaya kullanilmasi etkilidir
diyenlerin oran1 %97.0’dir. Birden fazla hastaya kullanilmasi gereken bir malzemenin
temizlenmeden diger hastaya kullanilmasi etkilidir diyenlerin oran1 %97.8°dir. Saglik
personelinin ayni hastada birden fazla farkli islem yaparken el yikamamasi veya el

dezenfektani kullanmamasi etkilidir diyenlerin oran1 %94.4’tiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Calismaya katilan Kisilerin hastane enfeksiyonlarimin bulasmasinda etkili

olabilecek durumlar ile ilgili diisiincelerinin dagilimi

n %
_ Etkili 262 98.1
Hasta bakimimdan/muayenesinden
Etkili degil 3 1.1
once ve sonra ellerin yikanmamasi _
Bilmiyorum 2 0.8
_ _ Etkili 260 97.4
Klinik ortamin giinliik temizlenmemesi ve
) _ Etkili degil 5 1.9
dezenfekte edilmemesi _
Bilmiyorum 2 0.7
Etkili 262 98.1
Gerekli hastalar i¢in izolasyon
Etkili degil 4 15
Onlemlerinin alinmamasi ve uygulanmamasi _
Bilmiyorum 1 0.4
Hastalar i¢in kullanilan arag ve gereglerin Etkili 264 98.9
temizliginin ve dezenfeksiyonunun yapilmamasi |Etkili degil 3 11
Etkili 255 955
Enfeksiyon tasiyici personelin
o . Etkili degil 5 1.9
tedavisinin ve izolasyonunun yapilmamasi _
Bilmiyorum 7 2.6
Etkili 261 97.8
Cerrahi islemlerde kullanilan malzemenin
L _ ) Etkili degil 4 15
Iyi sterilize edilmemesi _
Bilmiyorum 2 0.7
Etkili 259 97.0
Ayn1 malzemenin birden fazla
Etkili degil 7 2.6
hastaya kullanilmasi _
Bilmiyorum 1 0.4
Birden fazla hastaya kullanilmas1 gereken Etkili 261 97.8
bir malzemenin temizlenmeden Etkili degil 4 1.5
diger hastaya kullanilmasi Bilmiyorum 2 0.7
Saglik personelinin ayn1 hastada Etkili 252 94.4
birden fazla farkli islem yaparken Etkili degil 12 4.5
el yikamamasi veya el dezenfektani kullanmamasi |Bilmiyorum 3 1.1
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Calismaya katilan kisilerin eldiven kullanimi ve el yikama davraniglari tablo 9’da
sunulmustur. Hasta bakiminda/muayenesinde eldiven kullananlarin orant %68.9,
Eldiven giymeden oOnce elini  yikayanlarin  oram1 = %75.0’dir.  Hasta
bakiminda/muayenesinde kullanilan eldiveni ¢ikardiktan sonra elini yikayanlarin orani
%93.5’tir. Bir hastadan baska bir hastaya gecerken el yikayanlarin orant %91.0°dur.
Bakim uygulanan/muayene edilen bir hastadaki farkli uygulamalarda el yikayanlarin

orant %70.0°d1r .

Tablo 9. Calismaya katilan Kisilerin eldiven kullanma ve el yitkama davramslarina

gore dagilhim

n %
Hasta bakiminda/muayenesinde Evet 184 68.9
eldiven kullanilmasi Haytr 30 11.2
Bazen 53 19.9
Evet 138 75.0
Eldiven giymeden 6nce el yikanmasi |Hayir 13 7.1
Bazen 33 17.9
Hasta bakiminda/muayenesinde Evet 172 93.5
kullanilan eldiveni Hayir 2 1.1
¢ikardiktan sonra el yikanmasi Bazen 10 5.4
Bir hastadan baska bir Evet 243 91.0
hastaya gecerken el yikanmasi Hayir 2 07
Bazen 22 8.2
Bakim uygulanan/muayene edilen Evet 187 70.0
bir hastadaki farkli uygulamalardan/Hayir 9 3.4
sonra el yikanmasi Bazen 71 26.6

Calismaya katilan kisilerin el yikamama nedenlerine gore dagilimi incelenmistir. El
yikama iinitesinin hasta yataklarma uzak olmasi %66.7, el yikamak i¢in kullanilan
maddenin deri irritasyonu yapmasit %62.5, hasta aciliyetinden ve el yikamak ig¢in
zamanin olmamasi cevabini verenlerin orani %16.7, hasta bakimi/muayenesi sirasinda
eldiven kullanildigindan dolay1 elini yikamayanlarin oram1 %12.5, el dezenfektan
kullanildig1 igin el yikamaya gerek duymayanlarin orant %6.2 olarak bulunmustur
(Tablo 10).
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Tablo 10. Calismaya katilan Kisilerin el ylkamama nedenlerine gore dagilim

n %
El yikama {initesinin hasta yataklarina uzak olmasi 16 66.7
El yikamak i¢in kullanilan maddenin deri irritasyonu yapmasi 15 62.5
Hasta aciliyeti 4 16.7
El yikamak i¢in zamanin olmamasi 4 16.7
Hasta bakimi/muayenesi sirasinda eldiven kullanimi 3 12.5
El dezenfektan1 kullanildig icin el yikamaya gerek duyulmamasi 3 6.2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Calismaya katilan kisilerin hastane enfeksiyonuna neden olabilecek iglemlerde hijyenik

olarak el yikanma durumlarina gére dagilimi incelenmistir. Hastayla temastan once el

yikayanlarin orani %90.6, hastayla temastan sonra el yikayanlarin oran1 %95.9°dur.

Viicut sivist maruziyetinden sonra el yikayanlarin orani %98.9, hasta gevresi ile

temastan sonra el yikayanlarin oran1 %74.5, aseptik islemden 6nce el yikayanlarin orani

994.4’tiir (Tablo 11).

Tablo 11. Cahsmaya katilan Kisilerin hastane enfeksiyonuna neden olabilecek

islemlerde hijyenik olarak el ytkama durumlarina gore dagilim

n %
Evet 242 90.6
Hastayla temastan once Hayir 4 15
Bazen 21 7.9
Evet 256 95.9
Hastayla temastan sonra Hayir 2 0.7
Bazen 9 3.4
Evet 264 98.9
Viicut s1visit maruziyetinden sonra |Hayir 2 0.7
Bazen 1 0.4
Evet 199 74.5
Hasta ¢evresi ile temastan sonra Hayir 15 5.6
Bazen 53 19.9
Evet 252 94.4
Aseptik islemden 6nce Hayir 4 1.5
Bazen 11 4.1
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Calisilan birimlerde el hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarict ve hatirlatici
yazilarn (afis, brosiir, levha vb) bulunmasi ve bulundugu yerlerin dagilimi tablo 12°de
gosterilmistir. Calisilan birimde el hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarici ve
hatirlatici yazilar bulunanlarin oram1 %94.0’dir. Bulunan bu uyarict ve hatirlatic
yazilarin nerelerde bulundugu incelendigince; her hastanin basinda bulunuyor
diyenlerin oranm1 %14.3’tiir. El yikama iinitesinde bulunuyor diyenlerin oran1 %86.0;
tedavi hazirlama iinitesinde bulunuyor diyenlerin orani %38.6’dir. Klinik girisinde

bulunuyor diyenlerin orani %49.4’tiir.

Tablo 12. Calismaya katilan kisilerin calistiklar: birimlerde el hijyeni ve hijyenik el

yikama ile ilgili uyarici ve hatirlatici yazilarin bulundugu yere gore

dagilimm
n %

El hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili 251 94.0
uyarici ve hatirlatict yazilar bulunmasi

El yikama {initesinde 229 86.0
Klinik girisinde 124 49.4
Tedavi hazirlama iinitesinde 97 38.6
Her hastanin basinda 36 14.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagmasi arasinda bir iliski oldugunu
diislinme durumuna gore sosyodemografik ozellikler karsilastirilmistir. Hijyenik el
yikama ile hastane enfeksiyonlarmin bulagsmas1 arasinda bir iliski oldugunu
diistinenlerde ortalama yas, iliski bulunmadigini diisiinenlere gére anlaml diizeyde daha
yiksektir (p=0.008). Egitim diizeyi arttikca, hijyenik el yikama ile hastane
enfeksiyonlarinin bulagsmasi arasinda bir iliski oldugunu bilme diizeyi de artmustir
(p=0.049). Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagmasi arasinda bir iligki
oldugunu distlinenlerde, iliski olmadigini diisiinenlere gore arastirma gorevlisi
doktorlarin, uzman doktorlarin, hemsirelerin oran1 daha yiiksek, diger saglik
personellerin orani ise anlamli diizeyde daha disiiktiir (p=0.044). Diger degiskenler ile
hijyenik el yikama - hastane enfeksiyonlar1 onermesi arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05 ) (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore hijyenik el
yikama ile hastane enfeksiyonlarmmin bulasmasi1 arasinda bir iliski

oldugunu diisiinme durumuna gore dagilim

Hijyenik el yikama ile
hastane enfeksiyonlarinin
Sosyodemografik 6zellikler bulagmasi arasinda bir iliski p
Evet Hayir
n % n %
o Erkek 54 100.0 0 0.0
Cinsiyet 0.133
Kadin 201 94.4 12 5.6
Yag** 29.248.3| 28.0 | 24.0£6.9 21.5 0.008
[kogretim 16 84.2 3 15.8
Lise 88 93.6 6 6.4
Egitim _
Onlisans 25 96.2 1 3.8 0.049
durumu i
Lisans 72 97.3 2 2.7
Lisansiistii 54 100.0 0 0.0
Koy 26 96.3 1 3.7
Dogum Kasaba 6 100.0 0 0.0
‘f;u i 0.323
yeri Illge merkezi 59 90.8 6 9.2
Il merkezi 164 97.0 5 3.0
Pratisyen Dr 2 100.0 0 0.0
Arastirma Gor. Dr 30 100.0 0 0.0
Meslek Uzmah doktor 38 100.0 0 0.0 0.044
Hemgire 129 96.3 5 3.7
Ebe 16 94.1 1 5.9
Diger saglik per.* 40 87.0 6 13.0

*Acil tip teknisyeni, hasta bakici personel
**Qlglimsel verilerde n yerine ortalama+ts.s. ve % yerine ortanca degerleri sunulmaktadir.

Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagmasi arasinda bir iliski oldugunu
diisinme durumuna goére calisma siireleri karsilastirilmistir. Hijyenik el yikama ile
hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasi arasinda bir iliski oldugunu diisiinenlerde ortalama
meslekteki caligma siiresi 2148.5+2472.7 giin (yaklasik olarak 72 ay) iken, bu siire iliski
bulunmadigini diisiinenlerde 813.1+896.0 giin (yaklasik olarak 27 ay) olarak saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.010). Diger degiskenler ile
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hijyenik el yikama - hastane enfeksiyonlari 6nermesi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Calisma siireleri ile hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin

bulasmasi arasinda bir iliski oldugunu diisiinme durumu

Hijyenik el yikama ile
hastane enfeksiyonlarinin

Calisma siireleri bulagmasi arasinda bir iligki p

Evet Hayir

Ortalama= s.s. Ortanca | Ortalamazs.s. Ortanca

Meslekteki
. 2148.54+2472.7 | 1460.0 | 813.1 £896.0 365.0 [0.010
calisma siiresi

Hastanedeki
1071.8 £1256.4 730.0 602.9 £607.7 365.0 [0.214
calisma siiresi*

Yenidogan
YBU’ndeki 836.7+1074.1 | 365.0 | 470.8+475.8 365.0 |0.565
caligsma stiresi*

Haftalik

53.2 +21.0 48.0 50.1 £5.9 48.0 [0.404

calisma siiresi

*Su an ¢alismakta olunan
YBU: Yogun bakim iinitesi

Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasi arasinda bir iliski oldugunu
diistinme durumuna gore yogun bakim {iinitesinde c¢alisma durumu karsilastirilmistir.
Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasi arasinda bir iliski oldugunu
diistinenlerde mevcut birimde ¢alismadan once herhangi bir yenidogan yogun bakim
tinitesinde calisanlarin orani, iligki olmadigini diisiinenlere gore anlaml diizeyde daha
yiiksektir (p=0.032). Diger degiskenler ile hijyenik el yikama - hastane enfeksiyonlari

Onermesi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 15).

34



Tablo 15. Yogun bakim iinitesinde calisma ve hijyenik el yikama ile hastane
enfeksiyonlarinin bulasmasi arasinda bir iliski oldugunu diisiinme

durumuna gore dagilim

Hijyenik el yikama ile
hastane enfeksiyonlarinin
Yogun bakim tinitesinde ¢alisma bulasmasi arasinda bir iligki p
Evet Hayir
n % n %
Bu birimde ¢alismadan 6nce|Evet 102 99.9 1 0.1
herhangi bir  Yenidogan 0.032

. Hayir 153 93.3 11 6.7
YBU’nde caligilmasi

Daha 6nce Yenidogan YBU|Evet 97 99.9 1 0.1

disinda herhangi bir 0.061
" Hayir 158 93.5 11 6.5
YBU’nde caligilmasi

YBU: Yogun bakim iinitesi

Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasi arasinda bir iliski oldugunu
dislinme durumuna gore hijyenik el yikama yontemi ile ilgili diisiinceler
karsilastirilmistir. Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha 6nce egitim alanlarda,
hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagmasi arasinda bir iliski oldugunu
diigiinenlerin orani, egitim almayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.021).
Benzer sekilde, hastane enfeksiyonlar: ve bulagma yontemleri ile ilgili daha dnce egitim
alanlarda hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulasmasi arasinda bir iliski
oldugunu diisiinenlerin orani, egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0.019). Diger degiskenler ile hijyenik el yikama - hastane enfeksiyonlar1 énermesi

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasi arasinda bir

iliski oldugunu diisiinme durumuna gore hijyenik el yikama islemi ile

hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim alma durumunun
karsilastirilmasi
Hijyenik el yikama ile
hastane enfeksiyonlarinin
Egitim alma durumu bulagmasi arasinda bir iliski p
Evet Hayir
n % n %
Hijyenik el yikama islemi Evet 102 99.0 1 1.0
hakkinda daha 6nce 153 933 11 67 | 0.021
bir egitim alinmasi Haytr
Hastane enfeksiyonlar1 ve Evet 97 99.0 1 1.0
bulagma yontemleri ile ilgili o 158 935 11 65 0.019
daha once bir egitim alinmasi i
Ellerini yikama siiresi*(sn) 72.2459.1 | 60.0 | 77.5#38.1 | 72.0 | 0.151

*Qlgiimsel verilerde n yerine ortalamazs.s. ve % yerine ortanca degerleri sunulmaktadir.

Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha once bir egitim alinmasi durumuna gore

eldiven kullanimi ve el yikama yapilmasi durumlar karsilastirildiginda; egitim

alanlarda eldiven giyilmeden once el yikanmasi gerektigi diisiincesi anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p=0.002) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha once bir egitim alinmasi

durumunun eldiven kullanim ve el ytkama davramisina gore dagilin

Hijyenik el yikama islemi

hakkinda daha 6nce
Eldiven kullanim1 ve el yikama davranisi bir egitim alinmasi p
Evet Hayir
n % n %
, Evet | 161 | 709 | 23| 575
Hasta bakiminda/muayenesinde
, Hayir | 23 | 101 | 7 | 175 |0.206
eldiven kullanilmasi
Bazen| 43 | 19.0 | 10| 25.0
L 3 Evet | 127 | 78.9 | 11| 47.8
Eldiven giymeden dnce
Hayir | 8 50 | 5 21.7 | 0.002
el yikanmasi
Bazen| 26 | 16.1 | 7 | 305
Hasta bakiminda / muayenesinde Evet | 149 | 92.6 | 23 | 100.0
kullandiginiz eldiveni ¢ikardiktan sonra  |Hayir | 2 1.2 0 0.0 0.400
el yikanmasi Bazen| 10 6.2 0 0.0
. . Evet | 210 | 925 | 33| 825
Bir hastadan bagka bir hastaya gegerken
Hayrr | 2 09 [0 0.0 |0.060
sonra el yitkanmasi
Bazen| 15 | 66 | 7 | 175
Bakim uygulanan/muayene edilen Evet | 164 | 722 | 23| 575
bir hastadaki farkli uygulamalardan Hayir | 6 27 | 3 75 0.096
sonra el yikanmasi Bazen| 57 | 251 | 14| 35.0
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Hastane enfeksiyonlar1 ve bulagma yontemleri ile ilgili daha 6nce bir egitim alinmasi ile
eldiven kullanimi ve el yikama davranisi karsilagtirildiginda; egitim alanlarda eldiven
giymeden once el yikanmasi davranisi anlamli olarak egitim almayanlara gore yiiksek

bulunmustur (p=0.020) (Tablo 18).

Tablo 18. Hastane enfeksiyonlar1 ve bulasma yontemleri ile ilgili daha 6nce bir

egitim alinmasi ve eldiven kullamimi ve el yitkama davranisina gore

dagilim
Hastane enfeksiyonlar1 ve
bulagsma yontemleri ile ilgili
daha once bir egitim
Eldiven kullanimi ve el yikama davranisi p
alinmasi

Evet Hayir

n % n %

Evet | 159 | 69.7 | 25| 64.1
Hayir | 25 | 110 | 5 | 12.8 |0.781
Bazen| 44 | 193 | 9 | 231
Evet | 123 | 774 | 15| 60.0
Hayr | 8 | 50 | 5| 200 |0.020
Bazen| 28 | 176 | 5 | 20.0
Hasta bakiminda / muayenesinde Evet | 149 | 93.7 | 23| 92.0

Hasta bakiminda/muayenesinde

eldiven kullanilmasi

Eldiven giymeden 6nce

el yikanmasi

kullandiginiz eldiveni ¢ikardiktan sonra  |Hayir | 2 1.3 0 0.0 0.715

el yikanmasi Bazen| g 50 | 2 8.0

Evet | 208 | 91.2 [ 35| 897
Hayr | 2 | 09 [ 0| 00 |[0.750
Bazen| 18 | 7.9 | 4 | 10.3

Bir hastadan bagska bir hastaya gegerken

sonra el yikanmasi

Bakim uygulanan/muayene edilen Evet | 162 | 710 | 25| 64.1
bir hastadaki farkli uygulamalardan Hayir | 7 3.1 2 51 0.623
sonra el yikanmast Bazen| 59 | 259 | 12| 308
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Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha once bir egitim alinmasina gore hastane
enfeksiyonuna neden olabilecek islemlerde hijyenik olarak el yikama
karsilastirildiginda; egitim alanlarda hastayla temastan once el yikanmasi gerektigi
diisiincesi anlamli olarak egitim almayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0.040)

(Tablo 19).

Tablo 19. Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha 6nce bir egitim alinmasi ve
hastane enfeksiyonuna neden olabilecek islemlerde hijyenik olarak el

yikanmasi durumuna gore dagilim

Hijyenik el yikama iglemi

hakkinda daha 6nce bir
Hastane  enfeksiyonuna neden  olabilecek -
egitim alinmasi p
islemlerde el yikanmasi
Evet Hayir
n % n %

Evet | 210 | 925 | 32| 80.0
Hastayla temastan Once el yikanmalidir  |[Hayir | 3 1.3 1 25 0.040
Bazen| 14 6.2 | 7 17.5
Evet | 218 | 96.0 | 38| 95.0
Hastayla temastan sonra el yikanmalidir [Hayir | 2 09 | 0 0.0 0.695
Bazen| 7 31 | 2 5.0

Viicut sivist maruziyetinden sonra el|Evet | 224 | 98.7 | 40 | 100.0

yikanmalidir Hayir | 2 0.9 0 0.0 0.765

Bazen| 1 04 | O 0.0
Evet | 170 | 749 |29 | 725
Hayrr | 13 | 57 | 2 | 50 |[0.89%
Bazen| 44 | 194 | 9 22.5
Evet | 214 | 943 |38 | 95.0
Aseptik islemden 6nce el yikanmalidir Hayir | 4 1.8 0 0.0 0.672

Bazen| 9 40 | 2 5.0

Hasta c¢evresi ile temastan sonra el

yikanmalidir
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Hastane enfeksiyonlari ve bulagsma yontemleri ile ilgili daha 6nce bir egitim alinmasina

gore hastane enfeksiyonuna neden olabilecek islemlerde hijyenik olarak el yikama

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Hastane enfeksiyonlar1 ve bulasma yontemleri ile ilgili daha once bir

egitim alinmasi1 ve hastane enfeksiyonuna neden olabilecek islemlerde

hijyenik olarak el yikanmasi durumuna gore dagilim

Hastane  enfeksiyonuna neden  olabilecek

Hastane enfeksiyonlar1 ve
bulagsma yontemleri ile ilgili

daha once bir egitim

islemlerde el yikanmasi alinmasi P
Evet Hayir
n % n %
Evet | 210 | 921 |32 | 821
Hastayla temastan once el yikanmalidir  |[Hayir | 2 0.9 2 5.1 0.055
Bazen| 16 | 70 | 5 | 128
Evet | 218 | 956 | 38| 974
Hastayla temastan sonra el yikanmalidir  |[Hayir 1 0.4 1 26 0.169
Bazen| 9 | 40 | 0| 00
Viicut sivist maruziyetinden sonra el|Evet | 226 | 99.2 | 38 | 97.4
yikanmalidir Hayir | 1 0.4 1 26 0.335
Bazen| 1 0.4 0 0.0
o Evet | 168 | 73.7 | 31| 795
Hasta c¢evresi ile temastan sonra el
Hayrr | 13 | 57 | 2 | 51 |0.730
yikanmalidir
Bazen| 47 | 206 | 6 15.4
Evet | 217 | 952 | 35| 89.8
Aseptik islemden 6nce el yikanmalidir Hayir | 2 0.9 2 51 0.120
Bazen| 9 39 | 2 5.1
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Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagmasi arasinda bir iligski oldugunu

diistinme durumuna gore el hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarict ve hatirlatict

yazilar hakkinda verilen bilgiler karsilagtirilmis, anlamli farklilhik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulasmasi arasinda bir

iliski oldugunu diisiinme durumu ve el hijyeni ve hijyenik el yikama ile

ilgili uyarici ve hatirlatici yazilar bulunmasi durumuna gore dagilimi

El hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarici

Hijyenik el yikama ile

hastane enfeksiyonlarinin

bulagmasi arasinda bir iligki p
yazilarin bulundugu yerler
Evet Hayir
n % n %
El hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili |Evet | 240 | 95.6 | 11 4.4 0531
uyarici ve hatirlatict yazilar bulunmasi Hayir| 15 | 938 | 1 6.2 '
Evet | 34 | 944 | 2 5.6
Her hastanin basinda 0.661
Hayir| 206 | 958 | 9 4.2
Evet | 205 | 958 | 9 4.2
El yikama {initesinde 0.668
Hayir| 35 | 946 | 2 5.4
Evet | 94 | 969 | 3 3.1
Tedavi hazirlama iinitesinde 0.537
Hayir| 146 | 948 | 8 5.2
Evet | 121 | 976 | 3 2.4
Klinik girisinde 0.217
Hayir| 119 | 93.7 | 8 6.3
Evet | 15 | 100.0| O 0.0
Diger* 1.000
Hayir| 225 | 95.3 | 11 4.7

*Klinik mutfagi, klinik igi tuvaletler
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El hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarict ve hatirlatict yazilar bulunmas: ile
eldiven kullanimi ve el yikama aligkanliklar1 arasindaki iliski incelendiginde; eldiven
giymeden once el yikanmasi ile is ortaminda el hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili
uyarict ve hatirlatict yazilar bulunmasi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Buna
gore el hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarict ve hatirlatict yazilar bulunmasi
durumunda eldiven giymeden once el yikanmasi anlamli olarak artmaktadir (p<0.001)
(Tablo 22).

Tablo 22. El hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyaric1 ve hatirlatici yazilar

bulunmasi ile el yikama ahiskanhklar: arasindaki iliskiye gore dagilimi

El hijyeni ve hijyenik el

yikama ile ilgili
uyarici ve hatirlatict yazilar
El yikama aligkanliklar1 p
bulunmasi
Evet Hayir
n % n %

Evet | 176 | 95.7 | 8 4.3
Hasta bakiminda/muayenesinde

Hayir | 27 | 90.0 | 3 10.0 | 0.240
eldiven kullanilmasi

Bazen| 48 | 90.6 | 5 9.4

Evet | 136 | 98.6 | 2 1.4
Eldiven giymeden 6nce

Hayir | 10 | 76.9 | 3 23.1 [<0.001
el yikanmasi

Bazen| 30 | 909 | 3 9.1
Hasta bakiminda / muayenesinde Evet | 164 | 953 | 8 4.7
kullandiginiz eldiveni ¢ikardiktan sonra 2 11000] O 0.0 0.747

Bazen
el yikanmasi
Bir hastadan bagka bir hastaya gegerken |Evet 10 | 100.0| O 0.0 0.047
sonra el yikanmasi Bazen| 230 | 94.7 | 13 5.3 '
Bakim uygulanan/muayene edilen Evet 2 |1000| O 0.0
bir hastadaki farkli uygulamalarda B 19 | 864 | 3 13.6 | 0.061

azen

sonra el yitkanmasi
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5. TARTISMA

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma Gaziantep il merkezinde bulunan hastanelerin
YYBU’lerinde gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen ve ilgili birimlerde ¢alisan
saglik personelinin hijyenik el yilkama konusundaki bilgi diizeyleri arastirmaci

tarafindan literatiir 1s181nda olusturulmus anket araciligiyla degerlendirilmistir.

Katilimeilarin yaklasik %80°1 kadindir, yaklasik yarist hemsirelerden olusmakla birlikte
en az katilimci pratisyen hekimlerden olusmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi
28.9+8.3’tiir.  Yaklasik yarist1  lisans ve lisansilisti mezunudur. Arastirma
popiilasyonunda en biiyiikk orana sahip olan 6zel hastane ¢alisanlaridir. Katilimcilarin
%38.6’s1 su anda calisti1 yer disinda daha 6nce herhangi bir YYBU’de calismisken;
%36.7’si daha once YYBU disinda herhangi bir yogun bakim iinitesinde calismustir.
Caglar’in calismasinda katilimcilarin tamami kadin olup yaklasik yarist hemsiredir ve
yarisindan fazlasi 26-30 yasindadir [55]. Erkan’in calismasinda da benzer sekilde
katilimcilarin %96°s1 kadin olup hemsirelerden olusmakta ve yas ortalamalar1 29.5°tir
[56]. YYBU calisanlarin agirlikli olarak hemsirelerden olusmasi ve iilkemizde son
yillara kadar hemsirelerin sadece kadinlardan olugmasi nedeniyle yapilan ¢aligmalardan

bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi kadinlarin fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Hijyenik el yikama i¢in bes ana endikasyonu katilimcilarimiza yonelttigimizde hasta
cevresi ile temastan sonra evet diyenlerin oran1 %74.5 ile en diisiik seviyede yer
almaktadir. Viicut s1vis1t maruziyetinden sonra evet diyenlerin oran1 %98.9 ile en yiiksek
seviyededir. Diger lic endikasyona evet diyenlerin orant da %90’ iizerinde yer
almaktadir. Yildiz’in ¢alismasinda hasta ile temastan once her zaman el hijyeni
uygularim diyenlerin oran1 %63.3 iken hasta ¢evresi ile temastan sonra her zaman el
hijyeni uygularim diyenlerin orani %67.5 olup bizim sonuglarimiza gére daha diisiik
oranlarda bulunmaktadir. Bunun sebebi katilimcilarin ¢ogunun hemsirelerden olusmus
olmasi, yas ortalamasinin ve mesleki deneyimlerinin daha fazla olmus olmasi olabilir.
Diger endikasyonlara verilen yanitlar ¢calismamizin sonuglart ile uyumlu bulunmustur
[61]. Kbse ve arkadaslarinin anestezi ve yenidogan yogun bakim tnitelerinde yaptiklar
calismada katilimcilarin %31,6’s1 hasta ile temas Oncesi, %94.6’s1 viicut sivilar ile
temas sonrasi, %78’1 hasta ile temas sonrasi el hijyeni uyguladigini belirtmistir [59].
Yulugkural ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilarin yaklasik %59°u hasta ile temas

oncesi, %46’s1 hasta ve ¢evresiyle temastan sonra, %54’ ise kirli igslemler sonrasinda el
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hijyeni uyguladigini belirtmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin bilgi ve farkindaliklarinin
bizim sonuglarimiza goére daha disiik seviyelerde oldugu goriillmiistir [57].
Calismalarda oranlarin farkliligi katilimcilarin aldigi egitim ya da c¢alisilan kurumun
ozelligi ile ilgili olabilir. Calismamizda hasta ¢evresi ile temastan sonra el hijyeni
uygularim diyenlerin orani literatiire gore daha fazladir fakat; HE ve bulagmasi ile ilgili
egitim gorme oraninin fazla olmasina karsilik caligmada diger endikasyonlara gére bu
durumun daha diisiik olmasi beklenen bir sonug¢ degildir. Bu da saglik personelinin
hasta cevresinin de HE olusmasima sebebiyet verecegi bilincinin tam olmadigim

gostermistir.

Katilimcilarimiza hijyenik el yikama yontemi ile ilgili bilgilerini 6l¢cen bir soru
yonelttik. Su ve diiz sabun ile yikadiktan sonra el dezenfektan: kullanilmalidir
diyenlerin orant %76, su ve diiz sabun ile yikanmalidir diyenlerin oram1 %19.1 ve
sadece alkol bazli el dezenfektanlari ile el ovma seklinde yapilmalidir diyenlerin orani
%4.9°dur. Caglar’m YYBU’de gorev yapan saglik ¢alisanlarinin el yikama durumlarina
bakildigi ¢alismasinda saglik g¢alisanlarinin %66.7°sinin su ve antiseptik soliisyon,
%33,3’liniin ise su ve diiz sabun kullandig1 gosterilmistir [55]. Sonmez’in ¢alismasinda
el hijyeni uygularken en sik kullanilan ajan %72.5 ile en yiiksek oranda su ve diiz sabun
olmustur. Ardindan diisiik oranlarda alkol bazli el dezenfektani, su ve antiseptik
soliisyon cevaplar1 verilmistir [62]. Akyil’in, Kose’nin ve Kosgeroglu’nun
caligmalarinda ise el yikama sirasinda en ¢ok su ve diiz sabun kullanildig1 sonucuna
vartlmustir [58-60]. Erkan’in hemsireler ile yaptigi bir miidahale ¢alismasinda miidahale
oncesi hemsirelerin %76.6’s1 el yikamada su ve diiz sabun, %22.3’l antiseptik bir
soliisyon tercih ettiklerini belirtmistir [56]. Y1ldiz’in ¢alismasinda el hijyeninde en sik
kullanilan malzeme ise %86.7 ile su ve diiz sabun olmustur. Calismamizdaki bulgularin
aksine Y1ldiz’in ¢aligmasinda katilimcilarin %13.3’i sadece su ile el hijyeni sagladigini
belirtmistir [61]. Katilimcilarimizin genel olarak el hijyeni konusunda en etkili
yontemleri bildigi kabul edilebilir. Ayrica bizim c¢alismamiz da dahil olmak iizere
literatiire bakildiginda el yikama iiriinii olarak hastanelerde kolaylikla bulunan su ve diiz

sabunun tercih edildigi gériilmistiir.

Katilimeilarin %85°1 hijyenik el yikama islemi hakkinda daha 6nce bir egitim aldigini,
%85.4’1i hastane enfeksiyonlari ve bulagsma yontemleri ile ilgili daha 6nce bir egitim
aldigmi  belirtmistir. Caglar’in c¢alismasinda katilimcilarin = %70.4°G el yikama

konusunda daha once bir egitim almigtir [55]. S6nmez’in ¢aligmasinda hijyenik el
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yikama egitimi alanlarin orani1 calisgmamiza benzer sekilde yiliksek olarak %95
bulunmustur [62]. Akyil’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin yaklagik %93’{inlin egitim
almadig1 goriilmiistiir [58]. El yikama sikligin1 ve Kalitesini yiikseltmek amaciyla el
yikama egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi1 ve takibinin yapilmast 6nemlidir.
Calisgmamizda hastane enfeksiyonlar1 ile hijyenik el yikama arasinda bir iligki
oldugunun diisiinenlerin orant 9%95.5’dir. Hastane enfeksiyonlarinin en Onemli
sebeplerinden birisinin hijyenik el yikama bilgisi ya da uygulama eksikligi oldugu goz
Oniinde bulundurulursa bu oran olumlu olarak atfedilebilir. Calismamizdan elde
ettigimiz diger bulgular ise, hijyenik el yikama islemi hakkinda daha once bir egitim
alanlarin eldiven giymeden Once el yikanmasi gerektigi hakkinda goriislerinin anlamli
olarak egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.020). Bununla
birlikte hijyenik el yikama igslemi hakkinda daha 6nce bir egitim alanlarin hastayla
temastan once el yikanmasi hakkindaki goriisleri anlamli olarak egitim almayanlardan

tistlin bulunmustur (p=0.040).

Hastane enfeksiyonlarinin bulasmasinda etkili olabilecek; hasta bakimindan/
muayenesinden dnce ve sonra ellerin ytkanmamasi ve el hijyenine uyulmamasi, klinik
ortamin giinliik temizlenmemesi ve dezenfekte edilmemesi, gerekli hastalar igin
izolasyon Onlemlerinin alinmamasi ve uygulanmamasi, hastalar i¢in kullanilan arag ve
gereclerin  temizliginin ve dezenfeksiyonunun yapilmamasi, enfeksiyon tasiyici
personelin tedavisinin ve izolasyonunun yapilmamasi, cerrahi islemlerde kullanilan
malzemenin 1yi sterilize edilmemesi, aynt malzemenin birden fazla hastaya
kullanilmasi, birden fazla hastaya kullanilmasi gereken bir malzemenin temizlenmeden
diger hastaya kullanilmas1 gibi faktorler %95’in tizerinde ¢ikmustir. Saglik personelinin
ayn1 hastada birden fazla farkli islem yaparken el yikamamasi veya el dezenfektani
kullanmamasi nispeten daha diisiik ¢ikmasina ragmen bu faktorler katilimcilarin
%90’ indan fazlas1 tarafindan etkili olarak belirtilmistir. Bu durum hastane
enfeksiyonlarinda etkili olabilecek nedenlerin katilimecilarin biiyiik kismi tarafindan

bilindigini gostermesi a¢isindan onemlidir.

Katilimcilara eldiven kullanimi ve el yikama ile ilgili baz1 sorular yoneltilmistir. El
yikama sonrasi eldiven giymek enfekte bolgeyle temas sirasinda mikroplarin bulagma
riskini azaltir. Ayni hastada farkli islemler i¢in farkli eldiven giyilmelidir. Eldiven
takmak, mikroorganizmalarin gecisini tam olarak onleyemedigi i¢in el yikamanin yerini

almamalidir [63]. Katilimcilarin %68.9’u hasta bakiminda/muayenesinde eldiven
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kullanilmasma evet yanitini vermistir. Eldiven giymeden once eller yikanmalidir.
Katilimcilarin %751 bu bilgi ile uyumlu cevap vermistir. Yildiz’in ¢alismasinda
katilimcilarin yalnizeca %40°1 eldiven takmadan once el hijyeni uyguladigini belirtmistir
[61]. Ayn1 eldiven tekrar kullanilmamalidir [47]. Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller tekrar
yikanmalidir. Katilimeilarin %93.5°1 bu bilgi ile uyumlu cevap vermistir. Yildiz’in
calismasinda katilimcilarin yaklasik %81°1i eldiveni c¢ikarttiktan sonra el hijyeni
uyguladigini belirtmistir [61]. Bir hastadan baska bir hastaya gegerken el yikanmalidir
bilgisine evet diyenlerin oran1 %91°dir. Bakim uygulanan/muayene edilen bir hastadaki
farkli uygulamalarda el yikanmalidir bilgisine evet diyenlerin orant %70’tir. Yildiz’in
calismasina kiyasla katilimcilarimizin eldiven takmadan oOnce ellerin yikanmasi
gerektigi bilgisi daha yiiksek oranda bilinmektedir. Ayni1 sekilde eldiven ¢ikartildiktan

sonra el hijyeni uygulanmasi gerektigini diisiinenler daha fazla orandadir.

El hijyenine uyumu engelleyen faktorlere bakildiginda; %66.7 ile el yikama {initesinin
hasta yataklarina uzak olmasi birinci siradadir. ikinci sirada %62.5 ile el yikamak icin
kullanilan maddenin deri irritasyonu yapmasi yer almaktadir. Azalan siklikta, el
yikamak i¢in zamanin olmamasi, hasta aciliyeti, hasta bakimi/muayenesi sirasinda
eldiven kullanimi ve el dezenfektani kullanildig: icin el yikamaya gerek duyulmamasi
diger sebeplerdir. Caglar’in c¢aligmasinda saglik c¢alisanlarimin el yikamalarini
engelleyen durumlara bakildiginda; kisi basina diisen hasta sayisinin fazla olmast %37,
arag-gere¢ eksikligi %19, ihmal %15 ve cok sik yikamanin zaman almasi %7
seklindedir [13]. Erkan’in ¢alismasinda 6nde gelen sebepler; is yiikii yogunlugu %85, el
yikama ajanlarinin deride irritasyon catlaklar ve alerjik reaksiyonlara neden olmasi
%77, el hijyeni iriiniine ulagamama %74, hasta ihtiyaglarina 6ncelik verilmesi %68 ve
zaman bulamamak %66 seklindedir [56]. Yildiz’in ¢alismasinda el hijyenine uyumu
engelleyen faktorler; az zamanda ¢ok is ylikiiniin olmast %41, cilt sorunlar1 %26, hasta
sayisinin fazla olmasi %18 ve malzeme eksikligi %10 seklindedir [61]. El hijyenine
uyumsuzlugu artiran faktorlerden biri de bireysel ya da kurumsal diizeyde el hijyeni
tanitiminin olmamasidir. Ayrica yazili kilavuzlarin olmamasi da bir diger faktor olarak
goriilmektedir [3]. Cok yiiksek oranda katilimcimiz c¢alistiklari birimde hijyenik el
yikama ile ilgili uyarict ve hatirlatic1 yazilar bulundugunu belirtmistir. Arastirmalardan

elde edilen farkli sonuglar ¢aligma ortamlarinin mevcut durumlart ile ilgili olabilir.

Hijyenik el yikama ile HE’nin bulagmas1 arasinda bir iliski oldugunu diisiinme durumu

ile katilimcilarin cinsiyet ve dogdugu yer arasinda bir iliskiye rastlanmamistir. Saglik
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calisanlarinin el hijyenine uyumsuzluk acisindan erkek cinsiyet bir risk faktorii iken
calismamizda cinsiyetler agisindan bir fark bulunmamistir. Hijyenik el yikama ile
HE’nin bulagmasi arasinda bir iligki oldugunu diisiinenlerin yas ortalamasi ve egitim
seviyesi daha yiiksektir ve bu iliski anlamli bulunmustur (p=0.049). Diger saglik
personelinin bu iliskiye katilma orani hekim ve hemsire-ebelere gore daha diisiiktiir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.044). Yapilan ¢aligmalara gére hekim olmak hemsire
olmaya gore el hijyenine uyum agisindan bir risk faktorii olarak goriilmektedir [9].
Ancak bizim ¢alismamizda hekimler arasinda hijyenik el yikama ile HE nin bulagmasi

arasinda iligki yoktur diyen olmamustir.

Hijyenik el yikama ile HE’nin bulasmasi arasinda bir iliski oldugunu diistinenlerin
meslekteki caligma siireleri, iliski oldugunu diisiinmeyenlere gore daha uzun
bulunmustur ve aradaki bu iligki anlamlidir (p=0.010). Ayn1 sekilde su anda ¢alismakta
oldugu birimden 6nce herhangi bir YYBU’de c¢alisanlar ¢alismayanlara gore iliski
oldugunu daha fazla oranda diisiinmektedir. Hijyenik el yikama hakkinda daha dnce
egitim alanlar almayanlara gore, HE ve bulasma yontemleri hakkinda daha dnce egitim
alanlar almayanlara gore daha fazla oranda hijyenik el yikama ile HE’ nin bulagmasi
arasinda bir iligki oldugunu diisiinmektedir. Calisilan kurumun el hijyenine Onem
vermesi ve bu dogrultuda diizenli egitimler diizenlemesi el hijyenine uyumu artirmakta

boylece HE nin goriilme siklig1 azalmaktadir [14].

Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha once bir egitim alinmasi durumuna gore
eldiven kullanim1 ve el yikama davranisi yapilmasi durumlarn karsilastirildiginda;
hijyenik el yikama ile ilgili daha 6nce bir egitim alanlarin %78.9 u eldiven giymeden
once el yikadigimi ifade ederken egitim almayanlarda bu oran %47.8’dir (p=0.002).
Yorganci’nin ¢alismasinda da egitim alma ya da almama durumuna gore el yikama
aliskanlig1 orta diizeyde olup ve calisma siiresince, eldiven giyilmesinin hic¢bir kosulda
el ykama gerekliligini ortadan kaldirmayacagi bulunmustur (23). Hastane
enfeksiyonlart ve bulagsma yontemleri ile ilgili daha once bir egitim alanlarin %77.4
eldiven giymeden oOnce el yikadigini sdylerken egitim almayanlarda bu oran %60.0
olarak bulunmustur (p=0.020). Dogru sekilde eldiven kullanimiyla ilgili diger
durumlarda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da hem hijyenik el
yikama hem de hastane enfeksiyonlari ile egitim alan grupta oranlar egitim almayanlara

gore biraz daha yiiksek bulunmustur.
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Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha once bir egitim alanlarmn 92.5’i hastayla
temastan once el yikanmalidir cevabini verirken egitim almayanlar da bu oran %80.0
olarak saptanmistir (p=0.040). El yikanmas1 gereken diger durumlarla ilgili egitim alan
ve almayan grup arasinda anlamli fark saptanmasa da egitim alanlarda oranlarin az da
olsa yiikksek oldugu gozlenmistir. Arastirmamizda ayrintili sorgulamadigimiz
egitimlerin icerigi, siiresi, egitim iistlinden gecen zaman gibi parametrelerin bu sonuglar

tizerinde etkisi olacagi diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Arastirmaya katilanlar yiiksek oranda hijyenik el yikama endikasyonlarimi
bilmektedirler. Bazi durumlar da bilgi eksikliginin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
el hijyeninin ne zaman uygulanmasi gerektigine dair durumlar sorgulandiginda hasta
cevresi ile temastan sonra el hijyeni uygularim diyenlerin orani diger durumlara gore
diisiik ¢ikmistir. Bu sonug saglik personelinin bu durumla ilgili bilgi eksikligine sahip
oldugunu gostermistir. Egitimlerde bu konunun vurgulanmasi faydali olabilir. Hastane
enfeksiyonu bulagsmasinda etkili olabilecek durumlar1 sorguladigimizda sonuglar
%90’1n tlizerinde etkili olabilecek durumlarin bilindigini gostermistir fakat; saglik
personelinin ayni hastada birden fazla farkli islem yaparken el yikamamasi durumu
konu itibariyle diisiik kabul edilmistir. Yine bu konun Onemi de egitimlerde
vurgulanmalidir. Aragtirmamizda hijyenik el yikama ve HE bulagma yontemleri ile ilgili
daha 6nce egitim alanlarin oran1 almayanlara gére daha yiiksek ¢cikmistir. Bu sonug da
egitimin etkinligini gostermistir. El hijyeni ve hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitimler
kurumlar tarafindan belli araliklarla tekrarlanmalidir. Calisilan birimlerdeki personel
hareketliligi miimkiin oldugu kadar azaltilmalidir. El hijyenine uyumu etkileyen
faktorlere bakildiginda el yikama tinitesinin hasta yataklarina uzak olmasi ve el yikama
irtiniin deri iritasyonu yapmasi en fazla uyumsuzluk sebebi olarak saptanmistir. Yeni
kurulacak {initelerde el yikama {initesinin konumuna dikkat edilebilir ve el yikama ile
meydana gelen bir takim cilt problemlerini en aza indirmek adina losyon ve yumusatici
soliisyonlar bulundurulabilir. Ayrica diizenli araliklarla yerinde gozlem esasina dayali
olarak calisanlarin el hijyeni kurallarina uyumu gozlenmelidir. Diizenlenen egitimlerde
el hijyeninin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en etkili ve kolay yontem oldugu
tizerinde durulmalidir. Arastirmamizda calisilan birimde uyaric1 hatirlatict yazilarin
bulunmasina evet diyenlerde eldiven giymeden once el yikayanlarin oranmi el yikama
davraniglarin1 inceledigimiz diger durumlara oranla anlamli olarak artmistir. Bu
sonugtan yola c¢ikarak bu tiir materyaller bulundurulmali ve sayilar1 arttirilmalidir.
Ayrica el yilkamanin Onemi, yontemleri ve el yilkama sirasinda kullanilabilecek
materyaller detayli olarak anlatilmali ve her alanda uyaric1 ve bilgilendirici yazi ve

gorsellerle 6zendirilmesi saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN PERSONELIN
HIJYENIK EL YIKAMA KONUSUNDAKiI BiLGi DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli Saglik Calisant,

Bu anket “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El
Yikama Konusundaki Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi’’ amaciyla bilimsel bir
arastirma i¢in yapilmaktadir.Sorulara vereceginiz cevaplar arastirma sonucunu
belirleyecegi i¢in her soruya ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenilirligi i¢in
biiylik 6nem tasimaktadir. Anketimizde kurum veya kisi ismi istenmeyip hi¢bir sekilde
kurum ya da kisi ismi gegmeyecektir. Bize ayirdigiiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.
Saglik personelinin el yikama aligkanligt ve sikligi,hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde temel faktor olarak kabul edilmektedir. Saglik personeline gerektigi her
durumda el yikama aligkanliginin kazandirilmasi, hasta sagligi ile dogrudan iliskili olan
hastane enfeksiyonlariimn 6nlenmesi agisindan 6nemli ve gereklidir.Bu sebeple bilimsel
calismamiz hazirlanmistir.

Arastirma EKibi

1. Cinsiyetiniz?

a) Erkek  b) Kadm

2. Yasimz?..........

3.Egitim durumunuz?

a)llkdgretim b)Lise c)Onlisans d)Lisans e)Lisansiistii

4. Dogdugunuz yer?

a) Kéy b) Kasaba c) ilge merkezi d) 11 merkezi

5. Mesleginiz?

a) Pratisyen Dr. b) Ars.Gor.Dr. ¢) Uzman Dr. d) Hemsire e)Ebe f) Diger Saglik
Personeli

6.Mesleginizdeki caligsma siireniz?...........

55



7.Su an ¢aligmakta oldugunuz hastanede ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?...........

8.Su an caligmakta oldugunuz yenidogan yogun bakim {initesinde ne kadar siiredir

calistyorsunuz? .............
9.Haftalik ¢calisma siireniz ?..........

10.Bu birimde ¢alismadan oOnce herhangi bir yenidogan yogun bakim iinitesinde

calistiniz m1?
a) evet b) hayir

11.Daha once yenidogan yogun bakim iinitesi disinda herhangi bir yogun bakim

tinitesinde calistiniz mi?
a) evet b) hayir

12.Hijyenik el yikama yontemi ile ilgili asagidaki ifadelerden dogru oldugunu

diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.(Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
a)Sadece su ile el yikanmalidir.

b) Su ve sabun ile el yikanmalidir.

c)Sadece alkol bazli el dezenfektanlari ile el ovma seklinde yapilmalidir.
d)Su ve sabun ile yikadiktan sonra el dezenfektani kullanilmalidir.
13.Hijyenik el yikama islemi hakkinda daha 6nce bir egitim aldiniz mi1?
a)evet b)hayir

14. Hastane enfeksiyonlar1 ve bulasma yontemleri ile ilgili daha 6nce bir egitim aldiniz

mi1?
a)evet b)hayir

15.Hijyenik el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasi arasinda bir iliski

olduguna inantyor musunuz?

a)evet b)hayir c)bilmiyorum
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16.Hastane enfeksiyonlarinin bulasmasinda etkili olabilecek durumlar ile ilgili asagidaki

ifadelerden dogru oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

Etkili

Etkili Degil

Bilmiyorum

Hasta bakimindan/muayenesinden Once ve sonra

ellerin yikanmamasi ve el hijyenine uyulmamasi

Klinik ortammnin giinliik temizlenmemesi ve

dezenfekte edilmemesi

Gerekli hastalar i¢in izolasyon Onlemlerinin

alinmamasi ve uygulanmamasi

Hastalar ic¢in kullanilan ara¢ ve gereglerin

temizliginin ve dezenfeksiyonunun yapilmamasi

Enfeksiyon tasiyict personelin tedavisinin  ve

izolasyonunun yapilmamasi

Cerrahi islemlerde kullanilan malzemenin iyi

sterilize edilmemesi

Ayn1 malzemenin birden fazla hastaya kullanilmasi

Birden fazla hastaya kullanilmasi gereken bir
malzemenin  temizlenmeden  diger  hastaya

kullanilmasi

Saglik personelinin ayni hastada birden fazla farkli
islem yaparken el yitkamamasi veya el dezenfektani

kullanmamasi

17.Hasta bakiminda/muayenesinde eldiven kullaniyor musunuz?(Cevap evet ise 18.ve

19. soruyu cevaplayimiz.)
a)evet  b)hayir c)bazen
18.Eldiven giymeden 6nce el yikiyor musunuz?

a)evet b)hayir c)bazen
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19.Hasta bakiminda/muayenesinde kullandiginiz eldiveni ¢ikardiktan sonra ellerinizi

yiktyor musunuz?

a)evet b)hayir c)bazen

20.Bir hastadan baska bir hastaya gegerken el yikiyor musunuz?
a)evet b)hayir c)bazen

21.Bakim uygulanan/muayene edilen bir hastadaki farkli uygulamalarda el yikiyor

musunuz?
a)evet b)hayir c)bazen

22. 18. ,19. 20. ve 21. sorular i¢in cevap hayir ise el yikamama nedeniniz nedir?(Birden

fazla segenek isarctlenebilir.)

a)El yikamak i¢in kullanilan maddenin deri irritasyonu yapmasi
b)El yikama {initesinin hasta yataklarina uzak olmasi

c)Hasta bakimi/muayenesi sirasinda eldiven kullanimi1

d)Hasta aciliyeti

e) El dezenfektani kullanildigi i¢in el yikamaya gerek duyulmamasi

fEl yikamak i¢in zamanin olmamasi

23.Asagidaki hastane enfeksiyonuna neden olabilecek islemlerde hijyenik olarak el

yikiyor musunuz?

Islem Evet Hayir Bazen

Hastayla temastan dnce

Hastayla temastan sonra

Viicut s1visi maruziyetinden sonra

Hasta ¢evresi ile temastan sonra

Aseptik islemden 6nce

24. Bir yikama islemi sirasinda ellerinizi ne kadar stirede yikiyorsunuz?..........
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25.Calistiginiz birimde el hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili afis ,brosiir , levha vb.

uyarici ve hatirlatict yazilar bulunuyor mu?(cevap evet ise 26. soruyu cevaplayiniz)
a)evet b)hayir

26.EI hijyeni ve hijyenik el yikama ile ilgili uyarict ve hatirlatici afis ,brosiir , levha vb.

kliniginizde nerede bulunuyor?(Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)
a)Her hastanin baginda

b)EI yikama tinitesinde

c)Tedavi hazirlama iinitesinde

¢)Klinik girisinde
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Ek 2. Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden alinan
izin belgeleri

¥
+ e
/ GAZIANTEP VALILIGI
s - il Saglik Mudiirliigii
Sagiik Bokankdi
Sayr :76924598/0.99/ &5 / l,é?j | /04 /2013

Konu : Tez Caligmas1 Hk.

GAZIANTEP UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSUNE

ilgi: Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sektererliginin 10/04/2013 tarihli ve 5895
sayil1 yazis1.

Gaziantep Universitesi Halk Sagligi Anabilim Daly, Yiiksek Lisans dgrencilerinden Giilin
UNAL’mn, “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El Yikama
Aliskanhginin Hastane Enfeksiyonlan ile iliskisi” konulu, tez galigmasini 15 nisan-31 aralik
tarihleri arasinda Av.Cengiz Gokgek Kadin Hastaliklan ve Dogum Hastanesinde; Melek
OZTURK {in ise “Sigara Paketleri Uzerindeki Uyar1 Amaghi Resim ve Metinlerin Sigara fgme
Davramgi Uzerine Etkisi” konulu tez galigmasimi 15 nisan-31 ekim tarihleri arasinda Genel
Sekreterlige bagh hastanelerde, yapmalari uygun goriilmiigtir.

Geregini ve bilgilerinize rica ederim.
- Uzm.Dr. Yasérhin KIBAR

Vali a.
il Sagli Miidiir V.

ThR
A
EK : ’
-llgi yaz1 (2 Sayfa)
Tepe Bagi Mahallesi Hastane .Cad. 27010 Sahinbey / GAZIANTEP Ayrintih bilgi i¢in déhili tel: 2181
Telefon: (0342) 220 96 14 Faks: (0342) 220 35 41 Kamu Saglik Hizmetleri Sube Midiirligi

Elektronik Ag: www.gaziantep.saglik.gov.tr e-posta: kamu.shsm@gaziantepsaglik.gov.tr



e TiC:
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 82370929/ 770 -S& Y 400472013
Konu : Tez Caligmasi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Gaziantep Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Yikksek Lisans dgrencilerinden
Giilin UNAL’in “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El
Yikama Alisgkanhginin Hastane Enfeksiyonlar ile Iliskisi” konulu tez galigmasin 15 Nisan-31
Aralik 2013 tarihleri arasinda Av.Cengiz Gokgek Kadin Hastaliklan ve Dogum Hastanesinde;
Melek OZTURK’iin ise “Sigara Paketleri Uzerindeki Uyar1 Amagli Resim ve Metinlerin
Sigara igme Davramist Uzerine Etkisi: Saglk Bakanlifina Baghh Hastanelerde Calisanlar
Uzerine Bir Alan Taramasi” konulu tez ¢alismasini 15 Nisan-31 Ekim 2013 tarihleri arasinda
Genel Sekreterligimize bagh hastanelerde yapmalan tarafimizca uygun miitalaa edilmekte
olup;

Olurlariniza arz ederim. ‘ ' \
SR
N.Metin MAYDA
Idari Hizmetler Bagkan
OLUR
./ 04/2013
Dr. K.C
en eter

“Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ~ Ayrntih bilgi igin irtibat:
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€,
SAGLIK BAKANLIGI
FURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 82370929/ 770 /<4 2.3 120472013
Konu : Tez Calismasi

SEHTCAIL | DSUMET, . HASTANES! YONETICILIGINE

Gaziantep Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencilerinden

Giilin UNAL’in “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El

(’ Yikama Aliskanliginin Hastane Enfeksiyonlar ile iliskisi” konulu tez ¢alismasini 15 Nisan-31
Aralik 2013 tarihleri arasinda Av.Cengiz Gokeek Kadin Hastaliklar ve Dogum Hastanesinde:
Melek OZTURK 'iin ise “Sigara Paketleri Uzerindeki Uyart Amagh Resim ve Metinlerin
Sigara I¢me Davramst Uzerine Etkisi: Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Calisanlar
Uzerine Bir Alan Taramasi” konulu tez galismasini 15 Nisan-31 Ekim 2013 tarihleri arasinda
Genel Sekreterligimize bagl hastanelerde yapmalarina iliskin Genel Sekreterlik Onay1 ekte

olup;
Bilgilerinize rica ederim.
g . Wt
N.Metin MAYDA

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

EKI:
1-Genel Sekreterlik Makam Onay1

Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Ayrmuli bilgi igin irtibat:
Servet KUTAY Telefon (0342) 338 25 75-1700Fav- (N1 110 2 ne Amm e s o
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T

N\ SAGLIK BAKANLIGI

IURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 82370929/ 770 /<4 2.3 1270472013
Konu : Tez (Calismasi

CARAUTE P (OOA I HASTANEST YONETICILIGINE

Gaziantep Universitesi Halk Saghg Anabilim Dal Yiiksek Lisans ogrencilerinden
Giilin UNAL 1in “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Cahgan Personelin Hijyenik El
Yikama Aliskanhiginin Hastane Enfeksiyonlan ile {liskisi” konulu tez ¢alismasini 15 Nisan-31
Aralik 2013 tarihleri arasinda Av.Cengiz Gokeek Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesinde:;
Melek OZTURK iin ise “Sigara Paketleri Uzerindeki Uyart Amagh Resim ve Metinlerin
Sigara lgme Davramsi Uzerine Etkisi: Saglik Bakanhgina Bagl Hastanelerde Calisanlar
Uzerine Bir Alan Taramasi™ konulu tez ¢alismasini 15 Nisan-31 Ekim 2013 tarihleri arasinda
Genel Sekreterligimize bagli hastanelerde yapmalarina iliskin Genel Sekreterlik Onay: ekte
olup;

Bilgilerinize rica ederim.

L ——

N.Metin MAYDA
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskani

EKI:
1-Genel Sekreterlik Makam Onay1

Gaziantep {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Ayrmtili bilgi icin irtibat:
Servet KUTAY Telefon (0342) 338 25 25-1702Fax: (03421338 26 05 27010 Sahinhev/(GA ZIANTED
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Ek 3. Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi’'nden ve Gaziantep Universitesi Cocuk Sagh@i ve

Hastahklar1 Anabilimdali Bagkanh@i’ndan alinan izin belgeleri
(‘\ | T.C.

" ’ GAZIANTEP UNIVERSITES]

1973 Genel Sekreterlik

IS(ayl : 17351943-605- 2.4 _ 064162
onu : izni
u TCZ Cah$ma Ian 19042013

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Igi : ‘tari
81:28.03.2013 tarih ve 47989649-300/120-120 sayili yaziniz

Genel Sekrerer

N
AR
(S]

21: (0342) 360 10.20

Faks: (0342) 360 10 13

F-nnacta: nana~t.a
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GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
YENIDOGAN BILiM DALI

SR

10 Nisan 2013

Sayi ¥D2013-022

Konu - Tez gcalisma izni Hk.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi'na

ilgi: Gaziantep tniversitesi saglik bilimleri enstitlisiiniin 18.03,2013 tarih,
47989649/300/120-120 nolu ve tez ¢alisma izni konulu yazisi

ilgili yazida belirtilen galismanin bélimimiizde yapiimasinda bir sakinca yoktur.

Bilgileririze arz ederim

aasli 7
Dog. Dr. {'rcan SIVASLI

Neonatcloji Bilim Dali Baskani
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Ek 4. Cahsmada bulunan 6zel hastanelerden alinan izin belgeleri

Ozel

MEDICALPARK

GAZIANTEP HASTANESI

sayi: 2013/ JFO

Konu: Tez ¢alismasi Hk. 29.03.2013

T.C
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU’NE

Enstitiiniize bagl Halk Saghgi Ana Bilim dalinda yiiksek lisans yapmakta olan &grenciniz Gilin
UNAL’In 15 Nisan — 31 Aralik tarihleri arasinda hastanemizde “Yeni dogan Yogun Bakim Unitelerinde

Calisan Personelin Hijyenik El Yikama Aliskanliginin Hastane Enfeksiyonlari ile iliskisi” baslikl tez
¢alismasini yapmasi uygundur.

Mesul Mudar

e @ ——
op.on_%g%nm =
HASTANES? - bl

Op.Dr. Lutf NDEREN
Dip. Tes.

S
Mesul Mad0r

S

Tel. : 0342444 44 84
Faks: 0 342 324 88 60

Mdicahitler Mah. 52063. Sk. No: 2 $ehitkamil / Gaziantep
www.medicalpark.com.tr
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OZEL

KEMAL BAYINDIR
HASTANES| I —

SAYI 12372 GhfRf Lald
KONUTTez calisema Tzni hk.

T.C
GAZIANTEP UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisu

flgi: 22.03.2013 tarih ve 47989649/300/108-108 sayili yaziniz
Enstitiiniize bagli Halk Saghg Anabilim Dali yiiksek lisans programi ogrencisi Giilin
Unal’m “Yeni dogan Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Personelin Hijyenik EI Yikama
Aliskanhginin Hastane ile iligkisi “bashkli tez galigmasini 15 Nisan-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
hastanemizde yapmasi uygundur.
Bilgilerinize rica ederim.

Uz.Dr.Haljf Korkmaz
esul Mudur

Tel : 0342 360 27 07 pbx Fax: 0342 360 25 00
23 Nisan Mahallesi 34 No'lu Sokak No: 35 Sahinbey / Gaziantep
www.ozelkemalbayindir.com

67



A
75,

AW

HASTANESI . 5
Tarih:. 2 9. /02 2002

Say :2042(c3e 3
Konu :

T.C
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi ENSTITUSU’NE

Enstitiintize bagh Halk Saglgi Ana Bilim dalinda yiiksek lisans yapmakta olan 6grenciniz Gulin
UNAUIn 15 Nisan — 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemizde “Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El Yikama Aliskanliginin Hastane Enfeksiyonlari ile iligkisi”
baslikli tez caligmasini yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Baghekim/Mesul Mudiir
Dr. Mesut KILYAR

Tel. : 0.342 220 15 15 (Pbx) Alleben Mh. Kemal Koker Cd. No.41 ~ GAZIANTEP
Fax : 0.342 220 32 22 (Ulu camii Krs.) www.hatemhastanesi.com
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D Ylmaser

= ’
" HASTANESI

Tarih: 28/03/2013
Konu: Giilin Unal Tez Caligmas: Hk.
Say1 : 091

TC
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Enstitiiniize baghi Halk Saghg Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans yapmakta olan dgrenciniz
Giilin Unal'in 15 Nisan — 31 Arahik 2013 tarihleri arasinda hastanemizde "Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Cahisan Personelin Hijyenik El Yikama aliskanhiginin Hastane Enfeksiyonlar ile
iliskisi" baslikl tez ¢aligmasim yapmasi uygundur.

Tel

(0342) 221 06 00 (8 Hat) Fax.: 231 56 63 Dr. Rauf Yilmazer Caddesi No.4 Sahinbey/GAZIA

NTEP
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TAMMED OZEL HASTANE TESHIS VE TEDAVI HIZMETLERI A.S.

TARIH: 28.03.2013
KONU: Giilin UNAL Tez Calismasi Hk.
SAYL: 43u /1013

e,
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Entitiiniize bagh Halk Saghgi Ana Bilim dalinda yiiksek lisans yapmakta olan
ogrenciniz Giilin UNAL’1n 15 Nisan — 31 aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemizde
“Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El Yikama

Aliskanliginin Hastane Enfeksiyonlar ile Iliskisi” baghkl tez ¢aligmasini yapmast uygundur.

!

imae s wAnn HASTAN'

TESHIS TE¢ VK TLERI A

Inonii Cad 1o 767 ,“ 1225252 ¢
Fax 0 342 525000 KAZIANTER
Saninhey V O.t:“\" 240 25/F
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0ZEL DUZTEPE

o _\ YASAM )
HASTANESI

ONCE SAGLIK...
48 T.6

GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU’NE

Sayr :1494 01.04.2013
Konu : Tez Calismasi Hk.

ilgi : 22.03.2013 tarih ve 300/108-108 sayili yaziniza istinaden ;

Enstitlintize bagl Halk Saghg Ana Bilim dalinda yiiksek lisans yapmakta olan
6grenciniz Giilin UNAL'In 15 Nisan —31 Aralik tarihleri arasinda hastanemizde “Yeni dogan
Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El Yikama Aliskanhiginin Hastane
Enfeksiyonlari ile iliskili “ baglkli tez galismasini yapmasi uygundur.

MESUL MUDUR

www.duztepeyasamhastanesi.com e-mail: gaziantep@duztepeyasamhastanesi.com

Diiztepe Mh. Ozdemirbey Cd. Sadiklar Sk. No:2 SAHINBEY /GAZIANTEP Tel : 0.342] 211 77 77 pbx Fax: 0.342) 250 29 29
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Primer

HOSPITAL

-ipekyolu-

Say1:2013/207
Konu: Tez Caligmasi hk.
Tarih:01.04.2013

T.C
GAZIANTEP UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU’NE
Enstitiiniize bagh Halk Saglig: Ana Bilim dalinda ytiksek lisans yapmakta olan
dgrenciniz Giilin UNAL “in 15 Nisan-31 Aralik tarihleri arasinda hastanemizde **Yeni dogan
Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El Yikama Aliskanhginin Hastane
Enfeksiyonlari ile [liskisi **baghikl tez ¢aligmasini yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

MESUL MUDUR

r. Ibrahim Halil BUYUKBESE

I
et

Mucahitler Mh. quimuhtarpa;a Bul. TIf :(0342)3245353-3242500-3245400 Web :www.primerhospital.com
9. Cd. No: 37 Sehitkamil/GAZIANTEP  Faks: (0342) 324 25 01 E-mail : info@primerhospital.com
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SEV

SEV AMERIKAN HASTANESI
Tepebasi Mah. Yiiksek Sok. 3/A 27010 Gaziantep T:+90 (342 220 0211 (pbx) F:+90 (342) 220 02 10 W: www.sah.com.tr

TC
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

Sayi :68 02/04/2013
Konu :Tez Calismasi Hakkinda

Gaziantep Universitesi  Saglk  Bilimleri Enstitiisi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’'nda
yiiksek lisans yapmakta olan &grenciniz Giilin UNAL “in 15 Nisan — 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda il Saghk Midurligi'niin 664/4054 sayr ve 01/04/2013 tarihli yazisina istinaden
hastanemizde “ Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin  Hijyenik El
Yikama Alskanliginin Hastane Enfeksiyonlari ile iligkisi’ konulu tez ¢alismasi uygundur.

-~ Dr.Y.Sermet KiLECi
Mesul Miidir Yard.

Bilgilerinize arz ederim.

SEV |
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'HAYAT

Sayl:2013-152
Konu:Giilin UNAL Tez Calismas1 Hk. 28/03/2013

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

ILGI:47989649/300/108-108 Sayil1 22/03/2013 tarihli yazimz

Ilgili yaziniza istinaden Enstitiiniize bagli Ana bilim dalinda yiiksek lisans
yapmakta olan 6grenciniz Giilin UNAL 1n 15 Nisan — 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
hastanemizde “ Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El
Yikama Aliskanhiginin Hastane Enfeksiyonlar ile iliskisi “ bashkli tez ¢aligmasin
hastanemizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize sunar geregini arz ederim.

s&/’ MUDUR

A.Akif OZKECECI

www.hayathastanesi.net info@hayathastanesi.net

istasyon Caddesi No. 17 GAZIANTEP TIf: (0342) 230 60 60 Pbx - Fax: (0342) 220 38 30
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o ilsa

SAYI :GM/DY/67L

02/04/2013
KONU : Tez ¢aligmasi hk.

TC.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU'NE

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Ana Bilim Dali’nda
yiiksek lisans yapmakta olan 6grenciniz Giilin UNAL’in 15 Nisan-31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda hastanemizde ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El
Yikama Aliskanliginin Hastane Enfeksiyonlari ile iliskisi’konulu tezi ¢aligmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Hastang¢ Miidiirii

GAZIANTEP OZEL SAGLIK HASTANESI A.S.

incilipinar Mh. Ali Fuat Cebesoy Bul. No:45 27090-GAZIANTEP
Tel. : (0.342) 211 50 00 Fax :(0.342) 211 50 10
e-mail : sankotip@sankotip.com
www.sankotip.com

SANKO
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Ek 5. Gaziantep Universitesi’inden aliman 2019/119 karar nolu etik kurul onay
belgesi

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI | Yenidoan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Personelin Hijyenik El Yikama
Konusundaki Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

[VARSA ARASTIRMANIN

L] 2]

| PROTOKOL KODU 119
SONUC RAPORU [
GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
: ¢ : 2013/91 karar numar ¢ 05.03.2013 tarihi ile onay almi
DIGER: ISiM_DEGISIKLIGI TALEBI | : ararnumarasi ve 05.03.2013 tarihi ile  onay E
calismanun isim degisikligi sunumu
- Karar No:2019/119 | Tarih: 13.03.2019
5 5 Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmamn/gahigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestinlmesinde etik ve bilimsel
§ ﬂ sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunluu ile karar verilmistir. _
= {lag ve Biyolajik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Haldanda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastrmalar/galigmalar igin Tirkiye Ilag ve Tibbi

l Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtrmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu
| Prof. Dr.Aysun BARANSEL ISIR

r
ETIK KURULUN CALISMA ESASI
|| BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

LI__L |

: |
\ Unvan/Adi/Soyad ‘ Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A“ﬁt;;xa i Katilim * \ imza |
[ . R p
Prof. Dr.Aysun BARANSEL ISIR | ADLITIP ?:‘;ﬁf]‘l’tg}""ﬂs““' 0D |k® |0 |H® |EO |HO 4 A
Prof.Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJ ({:’:?:ﬁ‘l’é?wmm” 0 |k® |0 |v@ | EO | HO I
FIZIK TEDAVI ve g niversi ™~
Prof Dr.Ozlem ALTINDAG REHABILITASYON ?:’:g‘éﬁ‘;;’;”°’s"‘s‘ e0 |k® |0 |v® | EO | HO
— 4{
| Prof.Dr.Birgtl OZGIRPICI HALK SAGLIGI gf;‘;:&g‘;lg?“‘“s““‘ EQ (kX |0 |v®@ |EO | HO W - J
i § — ) |
Prof Dr.Muradiye NACAK TIBBI FARMAKOLOJI g:‘;‘;‘:ﬁfﬁtg?'““"“' e0 |k® | O [ HE | EO HD//\X ]
Prof. Dr. ilker SECKINER GrOLOJI ?;Z?:;;%i'i“"“““' E® | k0O | e0 |u® | E0O [ 0O ,.)/)//
Prof. Dr. Mehmet KESKIN COCUK  ENDOKRINOLOJ | Gagiantep Universitesi - .
HASTALIK{E\IIABDLIZMA Tip Fakiltesi E kO|eO |HEE e | HO /\/\
Prof. Dr. Sinan AKBAYRAM 32&%&5%”‘“"“’” ve Gazna.n(‘e? Universitesi e®@ | kO | e0 | HE e | uO . \
Tip Fakdltesi (
‘ Prof. Dr. Ramazan BAL FizvoLoll ??;?:E%g?wmm‘ ER | k0O |e0 |H@ |eO |vO Qgﬁ@%
. W
. Gaziantep Universitesi
Dog. J i P z
Dog. Dr. Umut ELBOGA NUKLEER TIP Tip Fakiites E@ |kO |0 |v@ | e0 | HO \‘Z{/ \
- — {
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