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I. BOLUM
1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Eller hastanelerde, yemek endiistrisi gibi endiistriyel ortamlarda, ev
ortaminda enfeksiyon gecisi acisindan major rol oynar. El yikama, hastalarda
gelisebilecek hastane enfeksiyonlari ve saglik calisanlarinin is ortaminda maruz
kaldig1 riskler karsisinda alacaklart en Onemli Onlem olup, yine saglik
calisanlarinda mesleki yolla edinilmis enfeksiyonlar1 kontrol etmede kritik oldugu
diisiiniilen basit bir prosediirdiir (1,2,3).

CDC (Center for Disease Control and Prevention), AHA ve APIC
(Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology) gibi
birlikler tarafindan; fekal oral ve solunum yoluyla bulagsma zincirini kirmada
yasamsal oneme sahip bir uygulama olarak belirtilen el yikamanin amaci; el
tizerindeki  gecici  mikroorganizmalari, yaglarnt ve  kirleri  ¢ikarip,
mikroorganizmalarin belli bir siire yeniden iiremelerini engelleyerek enfeksiyona
egilimli hastalara mikroorganizma geg¢isini 6nlemektir (1,4,5).

Hastane ortaminda hastanin tedavisini ve bakimini yapan saglik personeli,
caligma saatleri boyunca sayisiz direkt veya indirekt temasta bulunmaktadir.
Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinda basta gelen mekanizmanin, direkt temas
oldugu kabul edilmektedir. Direkt temasta baslica rolii eller oynamaktadir. Eller
siirekli ¢evre ile temas sonucu zengin bir mikrobik flora tasirlar. Hastanede
mikroorganizmalarin bulastig1 diger malzemeler gibi, elleri sterilize etme olanagi
olmadigindan, ellerin yarattig1 sorunlar1 tiimiiyle ¢oziimlemek de olasi
olmamaktadir. Bu nedenle, uygun el temizligi enfeksiyonlarin olusmasini

Oonlemenin en etkin yoludur. Hasta temaslar1 arasinda antiseptiklerle veya alkol



bazli el dezenfektanlar1 ile el dezenfeksiyonu teorik olarak uygun goriilmekle
birlikte, su ve sabunla yikamanin gegici bakterilerin uzaklastirilmasinda yeterli
oldugu belirtilmektedir.

Normal kisilerin yalmizca % 6’sinin ellerinde patojen mikroorganizmalar
bulunurken, hasta bakimi ile ilgilenen doktor, hemsire, teknisyen gibi saglik
calisanlarinda bu oran % 68’¢ yiikselmektedir (5,10,22).

Dogru yontemle ve yeterli siklikla yapilan el yikama islemi ile hastane
enfeksiyonlarmin % 50 oraninda azaltilabileceginin bilinmesine karsin, yapilan
aragtirmalar hastane ¢aligsanlar1 arasinda el yikamanin istenen diizeyde olmadigin
gostermektedir. CDC’nin 1994°te yayimladigi raporda, saglik personelinin %
50’sinden daha azinin zorunlu olunca ellerini yikadiklar bildirilmistir(7,8).

Hijyenik el yikama, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde belki de cerrahi
el yikamadan daha Onemli yer tutar. Hastane salginlarindan, kullanilan
antiseptik/dezenfektanlarin  yetersizliginden c¢ok, el yikamadaki ihmaller-
aksakliklar sorumludur. Brisbane dogumevinde yenidogan iinitesinde el yikama
prosediiriiniin yeniden diizenlenmesiyle metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) enfeksiyonu ve kolonizasyonunda 7 ay i¢inde 6nemli azalma saptandig,
daha sonraki 9 ayda yeni olgu tespit edilmedigi ve sadece el yikama ile
vankomisin kullanimindan saglanan karin 17000 dolar oldugu gdosterilmistir (1).

“Infectious Diseases Society of America — 37th Annual Meeting” de
sunulan bir bildiride 36 yatakli yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢ikan
Pseudomonas salgininda kaynagin bir hemsirenin takma tirnaklarindaki
kolonizasyon oldugu gosterilmistir. Mayis 2001°de CDC, saglik c¢alisanlarinin

takma tirnak kullanmamas1 gerektigini bildirmistir (1,20).



Larson ve ark.’larinin (1994) hekimler ve hemsireler {lizerinde yaptiklari
calismada, hemsirelerin hekimlere oranla daha sik el yikamay1 gergeklestirdikleri
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada saglik ¢alisanlarinin el yikamanin endike oldugu
durumlarin yaklasik yarisinda, fakat Onerilenden daha az siirede ellerini
yikadiklar1 bildirilmistir (5,8, 9). Pittet ve ark.’larimin (2004) yaptiklar1 bir
caligmada doktorlarin ellerini yikamasi gereken zamanin ancak % 57’sinde
ellerini yikadiklar1 gozlemlenmistir (11).

Amerika Birlesik Devletlerinde Lund ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢aligmada,
ellerin uygun sekilde yikamayan saglik calisanlarinin % 41’inde patojen
mikroorganizmalarin 6nemli bir kisminin 7 gline dek taginabildigi ve bulasabildigi
gosterilmistir.

Rosenthal ve ark. tarafindan, 1998-2005 yillar1 arasinda Arjantin, Brezilya,
Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru ve Tiirkiye’yi kapsayan ve 50 YBU’
nin dahil edildigi ¢aligma bulgularina gore; 62.626 hasta temasi gozlemlenmis,
hasta temas: Oncesi el yikama orani ortalama % 50.9 bulunmus, bu oran
hemsirelerde % 55.2, doktorlarda % 44.2, yardimci saglik personelinde % 39.7
saptanmistir(13).

Lam ve ark. (2004) tarafindan yenidogan yogun bakim iinitelerinde saglik
calisanlarinin  hasta temas sikligi, el yikama uygulamalari ve teknigi
gozlemlenerek, el yikamaya uyumsuzlukla ilgili faktorler arastirilmistir. Saptanan
aksakliklar {izerinden probleme dayali, el yikama egitim programi gelistirilmis ve
uygulanmistir. Verilen egitimlerin 6 ay sonrasinda gozlemler tekrarlanarak, el
yikama uygulamalar1 tekrar degerlendirilmistir. Bu calisma sonuglarina gore; el
yikama orani hasta temasi oncesinde % 40’dan % 53’e, hasta temas1 sonrasinda %

39°dan % 59’a, yiiksek riskli iglemler sirasinda el yikama oranit % 35’den %



60’lara yiikseldigi goézlemlenmistir. El yikamayla ilgili yapilan c¢aligmalar
sonrasinda yogun bakimdaki enfeksiyon oranlarinin diistiigli saptanmustir (14).
Pessoa-Silva ve ark. (2004) tarafindan yenidogan yogun bakim iinitelerinde
yuriitiilen bir bagka ¢alismada; ellerdeki kontaminasyon oraninin en fazla, alt bezi
degistirme, solunum cihazina bagli hastalara bakim sirasinda, direkt deri temasi
veya viicut sekresyonlar1 ile temas sonrast oldugunu tespit edilmistir.
Arastirmada; saglik calisanlarinin  ellerindeki mikroorganizmalarin  koloni
sayisinin yenidoganlara bakim verirken eldiven giyilmedigi durumlarda ortalama
her dakika basina 24.5 cfu (colony-forming units) arttig1 belirtilmistir. Eller alt
bezi degistirirken, solunum cihazina bagli hastalara bakim verirken ya da direkt
deri temasindan 2 dakika sonra 100 cfu mikroorganizma ile kontamine
olmaktadir. Pessoaa-Silva ve ark. ile benzer bir bagka arastirmada rapor edilen,
eldiven giymenin eldeki kirlenmeyi azalttig1 ancak yok etmedigi belirtilirken,
rehberlerde tavsiye edildigi gibi, ayn1 hastaya birbiri arkasina verilen bakim

uygulamalar1 arasinda elleri yikamanin gerekliligini vurgulanmistir(16, 17).

Eldivenler kullanilmis da olsa degistirilmis de olsa, el hijyeni gereklidir.
Hasta ile temasin ardindan veya ayni hasta iizerinde “kirli” viicut bolgesinden
“temiz” viicut bolgesine gegerken eldivenleri ¢ikarmamak el hijyeni Onerilerine
riayet etmemek olarak kabul edilmelidir (23). Klinik uygulama esnasinda ortaya
cikan deneysel kosullar1 igeren bir aragtirmada, hasta temaslar1 arasinda
eldivenlerin  yikanmasi1 veya yeniden kullanilmast halinde eldivenin
cikartilmasinin ardindan el tizerinde 0-4.7 log bakteri olusumu goézlenmistir. Bu
yluzden, bu uygulamadan kac¢milmalidir; eldiven c¢ikartildiktan sonra elle

yikanmali veya dezenfekte edilmelidir (20).



Raboud ve ark.lar1, (2004) hemsirelerin bir ¢alisma vardiasi siiresince 50
defadan fazla hasta odalarina ugradiklari ve bunlarin % 76’sinin Onerilen el
yikama Onerilerini igerdigini bildirdiler. Bu bulgular saglik c¢alisanlarinin sik
kullanimina karsin, iyi tolore edilebilen el yikama firiinlerini temin etme
gereksinimini vurgulamaktadir(16). Raboud ve ark. ile Wendt ve ark. yaptiklar
aragtirmalarda; gozlemlenen saglik calisanlarinin sergiledikleri el yikama
sikligindaki cesitliligin, ellerin kirlenme riskindeki algilamaya bagli oldugunu
belirtmiglerdir.

Wendt ve ark. tarafindan (2004) yapilan ¢alismada temizden kirliye dogru
15 gesit hasta bakim aktivitesini siralayan Fulkerson Scalasi kullanilmig ve saglik
calisanlarinin bakim sirasindaki temaslarini diisiik riskli ve yiiksek riskli seklinde
gruplandirarak, ellerini hangi aktiviteler sonrasinda yikadiklar1 tanimlanmstir.
Alkol bazli el dezenfektani kullanimi, steril materyal ile temas sonrasit % 39.6
iken,  viicut c¢iktilar1 ile temas sonrast ise % 90’larda goézlemlenmistir.
Hemsirelerin doktorlara gore cansiz nesnelerle temas sonrasi ellerini alkol bazli el
dezenfektani ile temizleme orani ¢ok daha yiiksektir. Doktorlar daha ¢ok viicut
sekresyonlar1 ile temas sonrasinda alkol bazli {iriinlere bagvurmuslardir. Yapilan
gozlemlerde doktorlarin ellerini yikamasi gereken durumlarin ancak % 31.7 sinde,
hemgirelerin ise % 68.3’linde ellerini yikadiklar1 saptanmustir (16,18). Bu gozlem,
saglik calisanlarmin cesitli aktivitelerden sonra ellerin temizlenme gerekliligi
konusunda tutum ve davranislarla ilgili, dnceden yapilmis ¢aligmalara ek olarak
yeni kanitlar saglamaktadir. Bazi hemsireler ¢ok az kirlenme riski olan
aktivitelerden sonra ellerini gereksizce temizleyerek bosa zaman harcarken, yogun
bakim gibi riskli yerlerde ¢alisan personel kirlenme riski yiiksek aktivitelerden

sonra el antisepsinde zaman1 % 40 oraninda daha az sergilemiglerdir (16,18).



Ulkemizde Kuzu ve ark. tarafindan (2005) Pamukkale Universitesi dahiliye
servisinde gozlem araci olarak, Fulkerson Skalasi kullanilarak yapilan
gozlemlerde, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun (% 99.3) elleri yikamada sivi sabun
kullandigin1 ancak ellerini yikadiktan sonra % 79.8 oraninda ellerlini
kurulamadiklar1 saptanmistir. Gozlemlenen tiim hasta bakim aktivitelerinde el
yikama oran1 % 31.9 iken, eldiven kullanma oran1 % 58.8 bulunmustur. Kirli ve
yiiksek riskli islemler sonrasinda el yikama uyumunun daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (19). Bu calismalardan saglik calisanlarinin biiyiik bir kisminin
eldeki kirlenmenin hastanin saglam derisiyle direkt temas sonrasi olabilecegi ve
bdyle aktiviteleri takiben el antisepsisinin yapilmasi gerekliliginin farkinda
olmadig goriliir (16).

Kesapli ve ark. tarafinda 2002 yilinda Akdeniz Universitesi acil serviste
gergeklestirilen calisma siiresince gozlemlenen toplam 487 temasta % 20.8
oraninda el yikandigi saptanmistir. Temasi gerceklestiren saglik c¢alisanlar
arasinda el yikama siklig1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken, temaslarin
187'sinde (%38.4) eldiven kullanildigi ve bu temaslarin ardindan el yikama
sikliginin % 27.8 oldugu tespit edilmistir. El yikama siiresinin aritmetik
ortalamasi 9.3 saniye olarak hesaplanmistir. Tiim el yikamalarin ancak % 8’inin
uluslararasi kilavuzlarin 6nerdigi kriterlere gore yapildigi tespit edilmistir. Acil
serviste calisan tiim saglik personelinde el yikama sikliginin literatiirde belirtilen

siirlarin daha altinda oldugu goriilmistiir (24).

Widmer ve Dangel tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin el
yikama tekniklerini uygulamadaki kalitesi bir diger 6nemli bir konu olarak ele
alimmaktadir. Saglik calisanlarinin  Onerilen teknigi uygulama alanlarinda

kullanimlarinin basarisiz oldugunu tespit edilmistir. Pek ¢ok calismada siklikla



ellerini sabun ve su ile tavsiye edilen zaman siiresince yikamadiklari
belgelenmistir. Ayrica elleri yikama tekniginde, ellerin tiim yiizeyinin ve
parmaklarin temizlenmesi siklikla eksik bir sekilde uygulanmaktadir(16).

Onemli bir nokta da elin dogru yikanmasidir. Elin her yeri aymi kirlilik
derecesinde degildir. Ornegin el sirtinda bakteri sayist 2000 /cm? avug icinde
4000 /cm®, bilekte 6000 /cm>dir. El yikama sirasinda bazi bolgelerin ihmal
edildigi saptanmistir. Ozen gosterilmezse parmak uglar1 ve kenarlari, avug iginde
cizgiler, tenar ve hipotenar (sicak bolgeler) bolgeler kirli kalabilmektedir. Yine
tirnak altindan alinan kiiltiirlerde pek c¢ok mikroorganizmanin iiredigi tespit
edilmistir. Sag elini kullananlarin sol elini, sol elini kullananlarin sag elini daha
iyi temizledikleri tespit edilmistir. El yikarken bu ozelliklere ve sicak bolgelere
dikkat ederek sabunu iyice kopiirtmek, kayganligi elin her yerinde esit derecede
hissederek 15-30 saniye kadar yikayip bol su ile durulamak gerekmektedir (1,5,9).

El yikama ile temizligin saglanabilmesi icin elin mutlaka kurulanmasi
gerekir. Islak ve nemli ele bakteri ge¢isinin kuru elden % 85 daha fazla oldugu ve
patojen bakterilerin 1slak ele bulagsmasinin non-patojenlerden daha kolay oldugu
bilinmektedir.

Her el yikamadan sonra kurulamak i¢in hamle yapildigi, ancak kurulamanin
yeterli yapilamayip aceleye getirildigi gézlenmistir. Parmak aralar1 ve avug iginin
iyice kurulanmasina 6zen gostermek gerekir. Elin kurulanmasinda dogru segenek
kagit havlu kullanilmasidir. Kumas havlular nemli kalarak kontamine olmanin
yanisira bagkalar1 tarafindan kullanilma riski de tasirlar. Yamamoto ve ark.
yaptigt  (2005)ve benzer ¢alisma sonuglarina gore de sicak hava piiskiirten
kurutma sistemlerinin hem daha ¢ok zaman aldig1 (yaklasik 25 saniye), hem de

dolasan havanin elleri tekrar kontamine ettigi gosterilmistir. Kagit havlu ile eli



kurulamak 7-9 saniye zaman alir. Hijyenik el temizliginde su ve sabunun etkisi
mekanik etkidir. Kagit havlu kurulamanin yani sira bu mekanik etkiyi stirdiiriir.
Hem gecici mikroorganizmalari hem de cilde ait Oli hiicreleri uzaklagtirir
(1,10,20,21).

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde, c¢cok onemli iistelik en kolay
gerceklestirilebilen temel Olglit olan el hijyeni, konu ile ilgili literatiir
incelendiginde arastirma sonuclarin gore; maalesef istendik diizeyde en az yerine
getirilen davranis olarak rapor edilmektedir. Oysa; yine epidemiyolojik arastirma
sonuclarina gore, hastane enfeksiyonlart oraninin yaklasik % 50°den fazlasinin
sorumlulugu, “el yikama” uygulamalarina ilgisiz kalan saglik personeline aittir
(25,26,27,28,14,29). El yikama gereksinimi, 6zellikle yogun bakim gibi yiiksek
riskli tinitelerde daha fazladir. Cilinkii buradaki hastalar virulan veya multipl
diregli mikroorganizmalar ile daha fazla kolonize veya infektedir (14,30). Bu
nedenle, hastane enfeksiyonlarini onleme konusu her gilindeme geldiginde,
oncelikle saglik calisanlarinin el yikama davranisinin diizeltilmesi geregiyle ilgili
caligmalarin 6nemi vurgulanir.

PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in
Educational Diagnosis and Evaluation) modeli, 1970 yilinda Green ve
arakadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu model, istendik davranig degisikligi
gelistirmek amaciyla yapilandirilan egitim basamaklarini igermektedir. Kapsamli
ve etkin egitimin saglanmasinda basarili bir model oldugu belirtilmektedir

Genelde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, 6zelde saglik ¢aliganlarinin el
yikama protokollerine uyumunu arttirmayt ve olumlu davranis degisikligi
olusturmay1 amaglayan bu arastirmanin; davranis bilimlerine ve saglik egitim

modellerine dayandirilarak planlanmis olmasi ve iilkemizde bu konuda, davranis



teori ve kuramlari ile yapilmis benzer baska ¢alismaya rastlanmamasi nedeni ile

gerek egitim gerek uygulama alanina getirecegi yenilikler acisindan 6nemlidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmanin temel amaci hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde temel
ilke olan saglik calisanlarinin el yikama ile ilgili istendik davranig
gelistirmelerinde PRECEDE modelinin etkisini incelemektir.

Ikincil amaci ise; Mugla Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi
Yogun Bakim ve Dahiliye Yogun Bakim Klinik’lerinde doktor, hemsire, yardimci
saglik personeli ve diger alanlardaki saglik ¢alisanlarinin (hasta bakimi sirasinda)
el yitkama egitim programi uygulanmasindan 6nce ve sonra, CDC’nin el yikama
rehberlerine uygun olarak el yikama davranislarini gergeklestirme durumlarinin
gbzlemlenmesidir.

Bu dogrultuda arastirmanin diger amaglar;; CDC tarafindan Onerilen
sekliyle el yikama davranisindaki uyumda 6n hazirlayici faktorleri ( bilgi, tutum
ve inanig) el yikama programi dncesinde ve sonrasinda aragtirmak ve el hijyeni
programinin yogun bakim iinitelerindeki el hijyeni uygulamalar1 ve hastane

enfeksiyon oranlari {izerine etkisini degerlendirmektir.

1.3. HIPOTEZLER

H; : PRECEDE Modeli saglik calisanlariin el yikama aligkanligim
gelistirmede etkili bir modeldir.

Hy . PRECEDE Modeli saglik c¢alisanlarinin el yikama aligkanligim

gelistirmede etkili bir model degildir.



Aragtirmanin yukarida belirtilen major hipotezleri disinda arastirma

konusunun dolayli olarak temellendirildigi asagidaki hipotezler de gelistirilmistir:

H, : Saglik calisanlarinin el yikama oranindaki gelisme ve artis hastane

enfeksiyon hizini azaltir.

Hy : Saglik calisanlarinin el yikama oranindaki gelisme ve artis hastane

enfeksiyon hizini etkilemez.

H; : PRECEDE Modeli saglik calisanlarinin el yikama aliskanligimi

gelistirirse, hastane enfeksiyon hizini da azaltir.

Hy : PRECEDE Modeli saglik calisanlarinin el yikama aliskanligimi

gelistirirse, hastane enfeksiyon hizini etkilemez.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. El yikama, giinliik yasanti i¢inde
her seyden once kisinin kendi saglig1 i¢in 6nemliyken, calisma ortaminda, diger
kisilerin saglig1 icin de 6nem kazanmaktadir. Basta saglik sektorii olmak iizere bir
cok is kolunda, ¢alisanlarin el yikamasindaki aksakliklar, hizla toplumu tehdit
eden ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Saglik kuruluslarinda, ¢alisanlarin el
temizligini "yeterince ve dogru" uygulamasi ile meslek risklerinin azaltilmasinin
yani sira, en etkili ve en ucuz yOntem ile hastane enfeksiyonlarinin kontroli
saglanabilmektedir (31). Epidemiyolojik arastirma sonuglarina gore, hastane
enfeksiyonlar1 oraninin yaklasik % 50’den fazlasinin sorumlulugu, “el yikama”
uygulamalarina ilgisiz kalan saglik personeline aittir (25,26,27,28,14,29). El
yikama gereksinimi, Ozellikle yogun bakim gibi yiiksek riskli iinitelerde daha
fazladir. Ciinkii buradaki hastalar virulan veya multipl direngli mikroorganizmalar

ile daha fazla kolonize veya infektedir (14,30). Bu nedenle, hastane
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enfeksiyonlarin1 6nleme konusu her giindeme geldiginde, oOncelikle saglk
calisanlarinin el yikama davramisinin diizeltilmesi geregiyle ilgili ¢alismalarin
Onemi vurgulanir.

Ilgili literatiir incelendiginde el yikama uygulamalarma yonelik yurtdisinda
yapilmis sayisiz aragtirma olmasina ragmen, iilkemizde yapilmis calismalar ya
kisa siireli gozleme yada el yikama konusundaki bilgiyi o6lgmeye yonelik
tanimlayici arastirmalar tiirlinde olup, bu tiir arastirmalar da ¢ok az sayida ve

smirlidir.

PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in
Educational Diagnosis and Evaluation) modeli, 1970 yilinda Green ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Bu model, davranis degisikligi gelistirmek
amactyla yapilandirilan egitim basamaklarini igermektedir. Kapsamli ve etkin
egitimin planlanmasinda basarili bir model oldugu belirtilmektedir

Genelde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, 6zelde saglik ¢aliganlarinin el
yikama protokollerine uyumunu arttirmayt ve olumlu davranis degisikligi
olusturmay1 amaglayan bu arastirmanin; davranis bilimlerine ve saglik egitim
modellerine dayandirilarak planlanmis olmasi ve iilkemizde bu konuda, davranis
teori ve kuramlari ile yapilmig benzer baska ¢alismaya rastlanmamasi nedeni ile

gerek egitim gerek uygulama alanina getirecegi yenilikler a¢isindan 6nemlidir.

1.5. SINIRLILIKLAR

u Aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen ve uygulama sirasinda
calismadan ¢ekilmeye karar veren saglik ¢alisanlar1 aragtirma kapsaminin disinda

tutulacaktir.
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®  Arastirma tez calismasi oldugu icin; arastirmanin bes basamakli ve
kapsamli bir model dogrultusunda olmasina ragmen tek arastirmact ile

yiriitiilmesi gerekliligi nedeniyle kontrol grubunun olusturulmamustir.

®  Precede Modeli ile yapilan c¢aligmalar incelendiginde arastirma
zamaninin an az 6 ay en ¢ok 1 yil siireli calismalardir. Bu arastirmada da
arastirma siiresi, bu alanda Larson ve ark. 1997, Maury ve ark.;2000, Pitter ve
ark.; 2000 yaptig1 arastirmalarin rehberliginde arastirma siiresi 8 ay ile

sinirlandirilmastir.

®  Arastirma modeli geregi, aragtirmanin gozlemleri sirasinda 6rneklemi
olugturan saglik c¢alisanlarinin  goézlendiklerini  bildiklerinde davranislarini
degistirme (Hawthorne effect) olasilig1 nedeniyle, dogabilecek hatali sonuglari
minimize etmek ig¢in arastirmact gozlemlerini miimkiin oldugu kadar fark

ettirmeden yapacaktir.

1.6. TANIMLAR (1, 3, 20, 25, 60, 62)

PRECEDE MODELI : PRECEDE akronimi predisposing (hazirlama),
reinforcing (pekistirme, giiclendirme), enabling (yetkinlestirme) causes
(etkenleri) in educational (egitsel) diagnosis (tan1) and evaluation
(degerlendirme) climlesinden kaynaklanmaktadir. Saglik egitimi programlarinin
planlanmasina ve degerlendirilmesine yap1 ve diizen saglamak icin gelistirilmis
bir modeldir (73,74,75,76,77,78,79,80).

EL HIJYENI : El yikamanin her cesidini kapsayan; (antiseptik ile el yikama,
alkol bazli iiriinlerle elleri ovma ya da cerrahi el yikama) genel bir terimdir.

EL YIKAMA : Ellerin diiz sabun ve su ile yikanmasidir.
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EL ANTISEPSISI : Antiseptik ile el yikama, antiseptik ile ovmayi ifade eder.
Kimi otorler tarafindan “hijyenik el yikama veya el ovma” olarak da ifade edilir.
ALKOL BAZLI EL DEZENFEKTANI : Ellerdeki kalici mikroorganizma
sayisini azaltma i¢in ellere uygulanan, alkol igeren sivi el dezenfektanidirlar. Bu
tiir preparasyonlar % 60- 95 oraninda etanol ya da isoprapanol igerirler.
ANTIMIKROBIYAL SABUN : icerisinde antiseptik madde(cilt florasina kars
in vitro ve in vivo etkiye sahip madde) igeren sivi, kalip veya bar seklindeki
sabundur.

ANTISEPTIK AJAN : Derideki mikroorganizma sayisini azaltmak icin
uygulanan antiseptik maddelerdir. Bunlar, igeriginde alkol, klorhekzidin,
hekzaklorofen, klorin, iodin, kuarter amonyum bilesikleri ve trikloson
bulundururlar.

SUSUZ ANTISEPTIK AJAN : Ekstradan su kullanimi gerektirmeyen ajandir.
Bu ajanla eller 1slatildiktan sonra, ajan kuruyana kadar eller ovusturulur.

SAF SABUN (PLAIN): igeriginde antimikrobiyal ajan icermeyen veya diisiik
konsantrasyonlarda antimikrobiyal ajan bulunduran sadece koruyucu etkisi olacak
kadar igeren deterjanlar i¢in kullanilir. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalarin

fiziksel olarak giderilmesi amac1 ile kullanilir.

1.7. GENEL BILGILER

1.7.1. HASTANE ENFEKSiYONLARI VE BOYUTU

Hastaliklardan korunma ve hasta bakimi konularina ¢ok eski ¢aglardan beri
Oonem verilmis; o caglardan bugiine enfeksiyon orani ve yayilma hizin1 azaltmak
tizere hijyenik Onlemler gelistirilmistir. Bu konuda en 6nemli adimlar, 1800’li

yillarin ortalarinda atilmistir; Semmelweis’in el yikama ile puerperal sepsisin
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yayllmasinit kontrol altima almasi, Florance Nigtingale’in hastane hijyeni
kavramini yerlestirmesi, Lister’in cerrahide antisepsiyi yerlestirmesi ve Pasteur’un
kesifleri ile travma ve ameliyat sonrasi gelisen sorunlarda etkenin bulasici
mikroorganizmalar oldugu anlagilmistir (5,25,32,33).

Tim bu gelismelere karsin, giinlimiizde halen enfeksiyonlar ve ozellikle
hastane enfeksiyonlar1 Onemini korumaya devam etmektedir. Nazokomiyal
sOzciigli, Yunanaca nasos = Hastalik, komeion = Bakim, nasokomeion = Hastane
kelimelerinden tiiretilmistir. Nazokomiyal enfeksiyonlar; hasta hastaneye
yattiginda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
ve taburculugu takiben ilk 10(on) giin igerisinde, cerrahi bir girisimden 30 (otuz)
giin (ylizeysel, derin veya organ/bosluk) ya da kalici implant yerlestirilmesini
(prostetik kalp kapake¢igi, mekanik kalp veya kalca protezi gibi insan dokusu
kokenli olmayan implante edilmis yabanci cisim) izleyen 1 yil igerisinde gelisen
enfeksiyonlar olarak tanimlanir (25,2932,34).

Son yillarda saglik bakimindaki uygulamalarin degismesi ve gelismesinin
yasam kalitesini ve hasta giivenligini arttirdigi, yasam siiresini uzattigi, buna
karsin yeni patojenlerin iiremesine, direngteki degisimlere ve hastane
enfeksiyonlarinda da artisa  yol actigt  vurgulanmaktadir.  Hastane
enfeksiyonlariin hem morbidite ve mortaliteyi arttirirken hem de hastanin
hastanede kaldig1 giin sayisin1 uzatmaktadir. Bu durumun maliyeti arttirmanin
yaninda, isgiicii kaybina, fonksiyonel yetersizlige, strese, asir1 ila¢ kullanimi ve
laboratuar tetkiklerinin yapilmasina, yasam kalitesinin diismesine ve hastanin
izolasyonuna neden oldugu gozlenir. Giiniimiizde hastanelerin enfeksiyon

oraninin bakimin kalite ve glivenliginin gostergesi oldugu bilinmektedir (35).
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Saglhik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar, diinya genelinde olusur ve hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri etkilemektedir. WHO destegiyle
Giineydogu Asya, Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati1 Pasifik temsil eden 14 iilkenin
55 hastanesinde yiiriitiilen bir prevelans taramasi, ortalama olarak hastanede yatan
hastalarin % 8.7°sinin hastane enfeksiyonlardan muzdarip oldugunu ortaya
cikarmigtir. Diinyada her an 1,4 milyondan fazla insan, saghk bakimiyla iliskili
infeksiyoz (bulasict) komplikasyonlara maruz kalmaktadir.

ABD’de her 136 hastadan biri, hastanede kaptig1 bir enfeksiyon neticesinde
ciddi bir hastaliga yakalanmaktadir. Bu rakam, tahminen 4.5 — 5.7 milyar dolarlik
ek bir maliyete ve yilda yaklagik 80 bin 6liime tekabiil eden 2 milyon vakaya
denktir. Ingiltere’de saglik-bakimiyla-iligkili enfeksiyonlarn £1 milyara mal
oldugu tahmin edilmektedir ve bunlar yilda dogrudan 5000’den fazla 6liime neden
olmaktadir. Meksika’da bu tahmin, yilda her 100 bin Meksikalidan 35’inin
O0lmesine neden olan 450.000 enfeksiyondur. Gelismekte olan {ilkelerde
yenidogan birimlerindeki tiim bebeklerin yaridan fazlasi saglik bakimiyla iligkili
bir enfeksiyon kapmakta, bu da %4-56 arasinda fatalite oranidir.

Hastane enfeksiyonlari, hastalarin giivenliginde major bir problemin
karakteristiklerinin ¢gogunu gosterir. Diinya genelinde ylizlerce, milyonlarca insani
etkilemekte; hastalarin bakim dagitimini1 karmasiklagtirmakta; hasta dliimlerine ve
sakatlanmalarina katkida bulunurken; antibiyotiklere direnci gelistirmekte ve
hastanin mevcut hastaligiyla zaten olusmus olan masraflarina ek bir masraf
iiretmektedir. Enfeksiyonun sistemlerle ve bakim provizyonu prosesleriyle;
sistemler ve {ilkeler iizerindeki ekonomik kisithiliklarla; ve insan davranisiyla
iligkili birgok nedeni vardir. Bircogu basit ve kaynak talep edici olmayan 6nleme

stratejileri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki enfeksiyonu azaltir.
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Ancak mevcut araglar ve miidahaleler genis ¢apta uygulanmadigindan, hastalarin
giivenliginde farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu farklilik sadece iilkeler arasinda
degil ayn tilke igerisinde bile mevcuttur (36).

Enfeksiyon etkenleri agisindan hastaneler zengin bir ortam olusturur. Saglik
personeli, saglik bakim hizmetlerini sunarken siklikla bu enfeksiyon etkenleri ile
temas eder. Patojenlerle temas, hem dogrudan temasa maruz kalmis kisilerde
ciddi enfeksiyonlara yol agar, hem de enfeksiyonu almis saglik personelinden
hastalara ve diger saglik personeline bulagmasina neden olur. Saglikli oldugu
halde, pek ¢ok enfeksiyon etkeni igin tasiyict olan personelin ellerinde, agiz ve
burun  bosluklarinda  bulunan  mikroorganizmalar  hastalara  kolaylikla
bulasabilmektedir(7). Hastane enfeksiyonlari genellikle hastalar ig¢in Onemli
gorliinmesine karsin, hastane ¢alisanlar1 ve ziyaretgilerde de ortaya ¢ikip toplum
i¢in de biiyiik bir tehlike olusturur (32,33).

Hastane enfeksiyonlarinin hem olusumu hem de 6nlenmesinde insan faktorii
son derece onemli olup, programin ¢ekirdegini saglik personelinin davranislari
olusturmaktadir. Enfeksiyon kontrolii ile ilgili protokolleri komitelerin
belirlemesine karsin, bunlari uygulayacak olan tiim hastane calisanlart ve
hemsirelerin, bu konuda duyarli davranmalar1 6nemlidir (37,38).

Hastane enfeksiyonlarinin hazirlayict faktorlerini  bilmek, bulasmay1
anlamak ve enfeksiyonun ortaya cikisini dnlemek amaciyla uygun onlemlerin
alinmas1 Onemlidir. Hastane enfeksiyonlarindan korunmada; el yikama,
sterilizasyon-dezenfeksiyon iglemleri, izolasyon yontemleri, eldiven kullanimi
uyulmasi gereken standart dnlemler arasindadir (38).

Hastane enfeksiyonlara atfedilebilen hasta o6liimlerinin ve istiraplarinin

¢ogu Onlenebilir niteliktedir. Bu enfeksiyonlar1 onlemek igin diisiik-maliyetli
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basit uygulamalar zaten mevcuttur. Cok basit bir eylem olan el yikama, tiim
ortamlarda hasta giivenligini arttirarak, hastane enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal
direncin yayilmasini azaltmada primer tedbir olarak kalmaya devam etmektedir.

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar1 onlemeye yonelik tedbirlere dair
bilgi, yillardir genis capta mevcuttur. Maalesef birkac sebepten dolay1 onleyici
tedbirler siklikla kullanilmamaktadir. El hijyeni prosediirlerine zayif baglhlik,
egitim, kurumsal destek ve olanaklar konusundaki yetersizlikler sebep olarak
gosterilebilir.

Enfeksiyon kontrolii onlemlerini uygulamadaki basarisizlik, patojenlerin
yayillmasint saglamaktadir. Bu yayilma, salginlar esnasinda ozellikle Onemli
olabilir ve saglik bakimi ortamlari, hem hastane hem de halk saglig1 tizerinde etki
yapacak tarzda hastaligin ¢arpanlari olarak hareket edebilir. Ciddi akut respiratuar
sendrom (SARS), viral hemorajik (kanamali) ates (Ebola ve Marburg viral
enfeksiyonlari) gibi yasami tehdit edici enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi ve yeni bir
inflilanza (grip) pandemisi riski, saglik bakiminda etkili enfeksiyon kontrolii
caligmalarina olan acil ihtiyact vurgular. Angola’da son zamanlardaki Marburg
viral hemorajik ates vakalarinda, saglik-bakimi ortamlar1 igerisindeki

transmisyon, salginin biiyiimesinde major rolii oynamistir( 36).

1.7.2. YOGUN BAKIM UNITESI VE HASTANE ENFEKSIYONLARI
Yogun bakim; fonksiyonlarini tamamen ve ya kismen yitirmis olan
bireylerin organ ve ya sistemlerinin yerlerinin gecici olarak dolduruldugu,
hastalig1 olusturan temel nedenlerin tedavisi i¢in ¢esitli yontemlerin kullanildigi,

mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu bakim tiniteleridir (54).
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Yogun bakim iiniteleri (YBU), 1950 yilindaki poliomyelit salgini
sonrasinda, mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyulmasi ile baglamistir(53).
Giiniimiizde yogun bakim iiniteleri uzman doktor, hemsire, teknik personel ve
cihazlarla donatilmis modern tip egitimi veren hastanelerin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmis, 6zel bakim ve tedavi birimleridir (55). Yogun bakim {initeleri, agir
seyirli hastalarin izlendigi, invaziv tan1 ve tedavi girisimlerinin kullanildig1i, en
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda hastane enfeksiyonlarin yer
aldigi boliimlerdir. Yogun bakim iiniteleri genellikle hastanelerdeki yatak
sayisinin yalnizca % 5’ini olusturmasina ve hastanede yatan hastalarin yaklagik
%10’unun bu boliimde izlenmesine karsin hastanelerdeki hastane enfeksiyonlarin
%20’den fazlas1 yogun bakim iinitelerinde gelismektedir. Tiirkiye’de NosoLINE
projesine katilan hastaneler arasinda yapilan ¢aligmada hastane enfeksiyon sikligi
yogun bakimlarda % 21.2- 53.7, cerrahi birimlerde % 0.2- 17.5, dahili birimlerde
% 0.6-32.4 olarak saptanmustir (58). Arastirmalar sonucunda elde edilen veriler
1s5181inda hastanede gecirilen her giin icin hastane enfeksiyonu kapma olasiligi
giinlik % 6 civarindadir, bu oran yogun bakimda yatan hastalar i¢in ¢ok daha
yiiksektir (59).

Yogun bakim hastalari, giivenlik ve rahatliklar i¢in yiliksek kaliteli bakima
ihtiya¢ duyarlar (52). Yogun bakimdaki hastalar hastane enfeksiyonlarina ileri
derecede duyarlidir ve yogun bakim {initesindeki hastalarin %20-30’u en az bir
major enfeksiyon gegirirken bazilarinda birden fazla epizod s6z konusu
olmaktadir (51).

Gerek hastanin kosullari, gerekse yogun bakim iinitesinde aldiklart
tedaviler, gorlindiigii kadartyla bu yiiksek enfeksiyon hizina katkida

bulunmaktadir. Hastalar siklikla travma, yanik, daha dnceden gegirdikleri cerrahi
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uygulama veya altta yatan degisik hastaliklar nedeniyle immun sistemleri
zedelenmis kisilerdir. Hastalara ¢ok hizli ve acil trakeal kaniil, entlibasyon, venoz,
arteriyal ve iiriner kataterlerin uygulanmasi ve mekanik ventilasyon bazi hayati
konak¢t savunma mekanizmalarinin kaldirilmasinda oOnemlidir. Altta yatan
hastaliklar ve H, antagonistleri ve antiasitler gibi ilaglar, bakteriyel kolonizasyon
kars1 mide bariyerini kaldirmakta, bagirsak mukozasindaki Orselenme bakteri ve
triinlerinin  dolasima  girmesine olanak vermektedir. Genis spektrumlu
antimikrobiyallerin yaygin kullanildig1 yerlerde, daha direngli ve tedavisi giic
organizmalarin yol actigi enfeksiyonlar kolaylasmakta oldugundan genis
spektrumlu antibiyotigin se¢iminin ¢ok dikkatli yapilmasi gerekmektedir(51).
Yine bu birimlerdeki enfeksiyon nedenleri arasinda; ileri yas, yatig siiresinin
uzunlugu, sik hospitalizasyon Oykiisii, aseptik teknige uyulmamasi, yogun
bakimlarin g¢esitli alet ve cihazlarla donanimli olmasi, yataklarin birbirine
yakinligi, bu birimlerde aseptik teknigi bilmeyen/ uygulamayan kisilerin
bulunmasi ve calismasi, hastayr enfeksiyondan korumak igin gelisigilizel recete
edilen antibiyotiklerin diren¢ olusturmasi hastanin kendini viicut florasi ile

enfekte etmesi sayilabilir(50).

1.7.2.1. Yogun Bakimda Gelijen Hastane Enfeksiyonlarinda Risk
Faktorleri ve Sik Goriilen Enfeksiyonlar

Hastane genelinde hastane iiriner sistem enfeksiyonlari, YBU'lerinde ise alt

solunum yolu enfeksiyonlart en sik gozlenen enfeksiyonlardir. Hastane yogun

bakim iinitesi enfeksiyonlarmin rastlanma sikligi hastanelerde yogun bakim

tinitelerinin tiirlerine gore degisiklik gdstermektedir. Hastane enfeksiyon orani,

koroner YBU'lerinde diisiik olmasina karsin yenidogan, cerrahi, travma ve yanik
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tinitelerinde daha yliksektir. Vincent ve arkadaslarinin 17 Avrupa iilkesindeki
1417 YBU’sinde gergeklestirdigi calismada hastane enfeksiyon hizinin ortalama
olarak % 20.6 oldugu bildirilmistir(45). Ulkemizde ise YBU’lerinde hastane
enfeksiyon oranlar1 % 5.3 - 56.1 arasindadir. (46). 2001- 2003 yillar1 arasinda
Serkan Oncii ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada YBU’de ki infesiyon oran1 %
3 bulunmustur (47). Yaptiklart arastirmada bulduklari oranin diisiik olmasini
yogun bakim {initesinin tek olmasina ve diisiikk yatak kapasiteli olmasina ve
hastanenin kendi 6zel kosullarina baglamislardir. Victor ve arkadaglarinin 2002-
2005 yillar1 arasinda 8 gelismekte olan {iilkede -aralarinda Tiirkiye'nin de
bulundugu- 46 hastanenin katildig1 ve 55 yogun bakim iinitesinin dahil edildigi
calismada, toplam hastane enfeksiyon oran1 % 22.5 olarak bulunmustur (48). 2001
yilinda Pamukkale Universitesi eriskin yogun bakim {initelerinde Erbay ve ark.
yaptig1 calismada nazokomiyal enfeksiyon orani % 56.8 bulunmustur (49).

YBU’lerinde gelisen hastane enfeksiyonlarin risk faktdrleri arasinda gapraz
kontaminasyon, hastaya iliskin faktorler ve uygulanan invaziv islemler yer
almaktadir. Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyonun onlenmesi ve kontroliiyle
ilgili stratejilerin planlanmasinda mikroorganizmalarin kaynagi, yayilma bigimi ve
yollarinin anlasilmis olmasi gerekir.

Enfeksiyonlar eksojen kaynaklardan; yani organizmanin hastanin digindan
kaynaklandig1 durumlar olabilir ya da endojen olarak, yani organizmanin hastanin
kendi florasindan kaynaklanabilir. YBU’lerde, bir diger senaryoya gore hastanin
normal florast birimin mikroflorasina uygun bi¢imde degismekte, hasta daha
sonra endojen olarak bu mikroorganizmalarla enfekte olmaktadir. Kritik olarak
hastalarin hastane organizmalarla kolonizasyonu bir¢ok faktdrden etkilenebilir

ancak antibiyotik baskisi bu acidan Ozellikle onemlidir. Eksojen kaynaklar;
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enfekte veya kolonize hastalar, elemanlar ve cansiz ¢evredir. Bunlardan enfekte
veya kolonize hastalar en Onemli enfeksiyon kaynagi olma o6zelligini
sirdiirmektedir (51).

1. Capraz kontaminasyon

YBU'lerinde hastalara acil girisimlerin uygulanmasi, aseptik teknikler ve el
yikamanin etkin olarak yapilmamasi nedeni ile diren¢li mikroorganizmalar saglik
personeli aracililigi ile hastadan hastaya kolaylikla tasinabilmektedir. Capraz
kontaminasyon riskini etkileyen diger faktorler; el yikamada kullanilan ajanlar,
invaziv aletlerin antisepsisinin diizeyi, lnitelerdeki hasta sayisinin ¢oklugu ve
baska birimlerden direngli bakteriler ile infekte veya kolonize hastalarin yogun
bakima alinmasidir. Hastane enfeksiyonlarinda ¢apraz enfeksiyon olusumunda en
onemli bulasma yolunun saglik calisanlarinin elleri oldugu, bir¢ok calismada
kanitlanmistir. Yine yapilan ¢alismalar; c¢aglik calisanlarinin bu kadar 6nemli
olmasina karsin “el yikama” islevini yeterince onemsemediklerini gostermistir
9).

2. Hastaya iliskin faktorler

YBU'sindeki hastalarda siklikla uygulanan tani veya tedavi amacli invaziv
girisimlere bagli olarak normal deri ve mukoza savunma mekanizmalari
bozulmakta ve enfeksiyon olugma riski artmaktadir. Diger risk faktorleri arasinda
altta yatan hastaliklar, ileri yas, bagisiklik sisteminin bozulmasi, malniitrisyon, sik
hospitalizasyon Oykiisii, birden ¢ok hastaligin varlig1 ve yatis siiresinin uzunlugu
yer almaktadir.

3. Uygulanan invaziv islemler

YBU'lerinde gelisen hastane enfeksiyonlarin en 6nemli risk faktorleri,

santral vendz kateter, pulmoner arter kateteri, iliriner kateter ve mekanik
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ventilasyonun siklikla uygulaniyor olmasidir.

YBU'lerinde gelisen hastane enfeksiyonlardan siklikla soyutlanan
mikroorganizmalar arasinda Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) ve enterokoklar bulunmaktadir
YBU'sinde gozlenen enfeksiyonlardan S.aureus, KNS, enterokok tiirleri gibi
Gram olumlu bakteriler ve Candida tiirlerinin izolasyon oranlarinda artig oldugu
belirlenmistir.

YBU'lerinde siklikla genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniimasi,
hastanede yatig siiresinin uzunlugu ve uygunsuz antibiyotik kullanimina bagl
olarak antimikrobiyal ilaglara kars1 gelisen direng orani giderek artig gostermekte
ve cogul direngli etkenlerle olusan enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Stafilokoklardaki metisilin direnci ve enterokoklardaki vankomisin
direnci karsimiza ¢ikan Onemli sorunlar arasindadir. Metisilin direngli S.aureus
(MRSA) oraniin %15-60 arasinda degistigi bildirilmektedir.

Hastanede yatan hastalarin %10'dan azinin YBU'sinde izlenmesine karsin
bircok hastane enfeksiyonu epidemisi bu bolimlerde ortaya c¢ikmaktadir.
YBU'lerindeki hastane epidemilerin cogunlugunu MRSA, Acinetobacter spp,
Enterobacter spp ve Pseudomonas spp. olusturmaktadir. Epidemilerle iligkili
patojenler genellikle direncli, diger flora bakterilerine gore daha virulan, ¢evre
kosullarindaki degisikliklere kars1 dayanikli ve eller ile taginarak hastadan hastaya
bulasabilen tiirlerdir. Epidemiler, yenidogan yogun bakim iinitelerinde digerlerine
gore daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (30).

Pnomoni

Pnomoniler, YBU'lerinde en sik saptanan hastane enfeksiyonlardir. Tiim
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hastane enfeksiyonlarmin %15-20'sini, YBU'lerinde gozlenilenlerin ise %25-
45'ini olusturmaktadir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilasyonla
iligkili pndmoni (VIP) gelisme riski 20 kez artmakta ve %25-70'e ulasmaktadir.

YBU'sinde mekanik ventilasyondaki bir hastada VIP gelisme oram giinliik
%1-3 arasinda degismektedir. Solunum cihazlarinin 30 giinden uzun siireli
uygulanmasi ile enfeksiyon oranmin %68.8'e yiikseldigi gosterilmistir. VIP' de
mortalite oraninin %20-7 arasinda degistigi belirlenmistir.

ViP'lerin ortalama %50'si polimikrobiyaldir. Ik dért giin icinde gelisen
ViP'lerin etkenleri arasinda siklikla metisilin - duyarli S.aureus (MSSA),
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus injluenzae ve Gram negatif enterik
basiller bulunmasina karsin dérdiincii giinden sonra olusmus VIP'lerde ise MRSA,

P.aeruginosa, Acinetobacter spp. siklikla saptanan bakterilerdir. VIP gelisimi i¢in

bildirilmis bagimsiz risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Uriner Sistem enfeksiyonlar

YBU'sinde ikinci siklikla rastlanilan hastane enfeksiyonlardir. En dnemli
risk faktorleri, iiriner kateterizasyon ve kateterin uygulanma siiresidir. Kateterli
bir hastada bakteriiiri gelisme riski giinliik %3-10'dur. Diger risk faktorleri; kadin
cinsiyet, ileri yas, prematiire, DM, renal yetmezlik ve meatal kolonizasyondur.
Hem kondom kateterler hem de transiiretral kateterler hastane {iiriner sistem
enfeksiyonlar: (NUSI) icin risklidir. NUSI'larinda bakteremi gelisme riski %4

olarak bildirilmektedir.
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Bakteremi

YBU'lerinde {igiincii siklikla saptanan enfeksiyonlardir. Primer ve sekonder
bakteremiler olarak iki sekilde incelenirler. Primer bakteremiler viicutta baska bir
enfeksiyon odagi olmaksizin ¢ogunlukla intravaskiiler kateterlere bagli olarak
gelisen enfeksiyonlardir. Sekonder bakteremiler ise baska bir odakta var olan
enfeksiyonun yayilimi ile ortaya c¢ikmaktadir. Intravaskiiler cihazlar ile iliskili
enfeksiyonlarin ¢ogunlugunun santral vendz kateterlere bagli oldugu ve sepsis
gelisme riskinin ise periferik intravendz kateterlere gore daha yliksek oldugu
bildirilmektedir.

Hastane bakteremiler i¢in risk faktorleri ileri yas, prematiirelik, vaskiiler
kateterizasyon, parenteral niitrisyon, kateterin uygulandigr bolge veya kateter
hub'unun kolonizasyonu, gecirgen olmayan ve 48 saatten az siirede degisen

ortilerdir .

Siniizit

Hastane siniizit, YBU'lerinde goriilme sikligi giderek artan bir
enfeksiyondur. Siklikla nazotrakeal veya nazogastrik entiibasyon sonucu ortaya
¢cikmaktadir. Sinus grafisi ve BT ile sinuslerin goriintiilenmesi ve sinus aspirasyon
orneklerinin mikrobiyolojik incelemeleri tani ve etkenin saptanmasi igin
gereklidir. Olgularin ¢ogunlugunda polimikrobiyal etkenler gézlenmekte ve sik-
likla soyutlanan bakteriler arasinda P.aeruginosa, Klebsiella spp. ve
Enterobactericeae yer almaktadir.

Nazotrakeal entlibasyon, orotrakeal entiibasyona gére daha fazla enfeksiyon
riski tasimaktadir. Hastane siniizitin komplikasyonlan pansiniizit, orbital seliilit,

beyin absesi, bakteremi, sepsis ve pnomonidir. YBU'lerinde nedeni bilinmeyen
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sepsis veya ates etiyolojisinin belirlenmesinde ayirici tanida hastane sintiziti diist-

nulmelidir.

1.7.2.2. Yogun Bakim Unitesindeki Hastane Enfeksiyonlarin Kontrolii

ve Onlenmesi
YBU'lerinde enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi i¢in en énemli faktdrlerden
biri gercekten yogun bakim destegi gerektiren ve bu bakimdan yararlanacak
hastalarin bu boliimlere alinmasi ve gereginden uzun siire yatirilmamasidir.
Hastane enfeksiyon siirveyans sonuglarinin YBU'lerinde gorevli personele
bildirilmesi ve bu sonuclara bagli diizenlemelerin yapilmasi ile medikal bakimin

kalitesi arttirilabilmektedir.

El yikama

Enfeksiyon kontrolii icin en dnemli noktalardan biri el yikamadir. Eller;
hastadan hastaya gegiste, infekte materyal ile temas ve eldivenlerin g¢ikarilmasi
sonrasinda yikanmalidir. Capraz bulagmay1 azaltmada en etkin yol el yikamadir.
Mukozalara, solunum sekresyonlarina ve bu sekresyonlarla kontamine olmus
esyalara, trekeostomisi olan hastalara temastan Once ve sonra eller mutlaka
yikanmalidir. YBU’lerde normal su ve sabunla el yikama yeterli olmaz. Yogun
kirli temastan sonra klorheksidin, povidon-iyot, izopropil alkol vb. antiseptiklerin
kullanilmast ve el yikama teknigine uygun yikanmasi gerekir. Sekresyon ve kanla
temas yok iken, hastadan hastaya gegislerde % 70’lik izopropil alkol igeren el
dezenfektanlar1 da kullanilabilir (56). Yogun bakim gibi sorunlu boliimlerde ve
vankomisin direngli enterokoklarin (VDE) endemik oldugu bdlgelerde ellerin

dezenfektan maddeler ile yikanmasi onerilmektedir. Klebsiella ve Pseudomonas
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kolaylikla tireyebilecegi i¢in soliisyonlar az miktarda hazirlanmali, 8-24 saatte bir
degisimi saglanmalidir (42). Cesitli caligmalar, saglik ¢alisanlarinin basit ve ol-
dukca ucuz bir yontem olan el yikamaya yeterince dikkat etmedigini ortaya
koymaktadir. Yogun bakim iinitelerinde bu teknigin uygulanmasia uyum orani
%401 gecmemektedir. 2005 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
anestezi-reanimasyon, i¢ hastaliklari, noroloji ve kalp damar cerrahi yogun bakim
tinitelerinde yapilan gézlemsel ¢alisma sonucunda; kliniklere gore el temizligine
uyum sirastyla; anestezi-reanimasyon; (% 9), kalp damar cerrahi; (% 4.8), noroloji
(%3.,4) ve i¢ hastaliklart (%0) olarak saptanmistir. Meslek gruplarina gore el
temizligine uyum degerlendirildiginde, en iyi uyum fizik tedavi teknisyenlerinde
(%3.7) saptanmis olup, hemsirelerde (% 3.9), ve doktorlar (%3.2) izlemistir.
Intdrn/stajer doktorlar (%0) ve yardimer saglik personelinde (%0) ise el temizligi
kurallarina uyulmadigi gozlenmistir (57).

Albert ve arkadaglarinin 1981°de yayinladiklar1 bir ¢alismada bir {iniversite
hastanesi ile 6zel bir hastanenin YBU’de el yikama uyumu karsilastirilmistir.
Uyum orani iiniversite hastanesi YBU’ deki doktor ve hemsirelerde sirasiyla %28
ve %43 iken, 6zel hastanede YBU’ de %14 ve %28 olarak saptanmstir. El
yikama uyumu 2000°1i yillara gelindiginde uyum hala % 50’lerin altindadir(43).

Yogun Bakim Unitelerinde el yikama konusunda uyumu etkileyen diger
faktorler ise; YBU’lerindeki alt yap: eksiklikleri, yeterli sayida ve islevde lavabo
bulunmamasi, lavabolarin YBU’lerde ayri yerlerde bulunmasi, sivi sabun ve
dezenfektan madde eksikliginin saglik c¢alisanlarini olumsuz yonde etkiledigi

yapilan bir ¢ok ¢aligmada belirtilmistir (57).
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Eldiven ve Onliikler

Hastane enfeksiyonlarin olusmasi el yikama ve eldiven kullanimi ile
belirgin olarak azalmaktadir, ancak eldiven kullanimi hi¢bir zaman el yikamanin
yerini almamalidir. Silva ve ark. tarafindan 2001 yilinda yenidogan {initesinde
yapilan bir ¢alismada, solunum cihazi bakimi, alt bezi degistirme, ¢esitli aletlerle
direkt temas gibi hasta bakim aktivitelerinin bagimsiz olarak ellerdeki bakteri
sayisinin arttirdig, eldiven kullaniminin saglik ¢alisanlariin ellerini bakteriyel
kontaminasyondan tamamen korumadigi saptanmistir(17). Kontamine materyal
veya sekresyonlar ile temas sirasinda eldiven kullanilmasi ve eldiven ¢ikarilmasi
sonrasinda ellerin yikanmasi Onerilmektedir. VRE gibi direngli bakterilerin
gozlendigi iinitelerde rutin eldiven kullanilmasi ve hastadan hastaya her gegiste
veya hastada kontamine viicut bolgesinden diger bir anatomik bdlgeye temastan
once eldiven degistirilmesi etkenlerin yayilmasinin 6nlenmesi igin gereklidir.
Eldiven gozle goriliir kontaminasyonu engellemek i¢indir. Kan ve viicut sivilari
ile gecen hastalilarin gegis riskini azaltmaktadir. Invaziv olan yada olmayan
girisim sirasinda yada hastanin mukozasindaki deri biitiinliigliniin bozuldugu
durumlarda, personelin elinde bulunan mikroorganizmalarin hastalara gecis riskini
azaltir (42). Hastaya uygulanacak invaziv islemlerde steril eldiven kullanilmasi
onerilmektedir (56).

Enfeksiyon olusumu agisindan yiiksek risk tagiyan hastalarda oOnliikk ve
eldiven kullanimi etkili bir korunma yoOntemi olabilir. Saglik calisanlarinin
YBU'lerinde 6zel giysiler kullanilmasi enfeksiyon onlemleri arasinda siklikla
tartisilan konulardan biri olmasina karsin etkinligi tam olarak belirlenememistir

(30).
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Saghk Cahisanlar: ve Egitim

Hastalarin bakimi i¢in gelismis teknolojilerin uygulanmasi énemli olmakla
birlikte YBU'sinde ¢alisanlarin egitimi o {initelerin sonuglarmi dogrudan
etkilemektedir. Verilen tedavide farkliliklar1 en aza indirgemenin yolu egitimdir
(39). Bu nedenle c¢alisanlarin yeni aletlerin kullanimlar1 ve hastalarda
gozlenilebilecek cesitli hastaliklar hakkinda egitilmesi gereklidir. Klinik iginde
calisan personel (doktor, hemsire, fizyoterapist, personel) yogun bakim
enfeksiyonlarina karst koruma ve kontrol Onlemleri konusunda egitilmeli ve
Oonlem alinmamas: halinde ortaya ¢ikacak komplikasyonlar1 mutlaka iyi
bilmelidir. Yogun bakim enfeksiyon kontrolii ve dnlemesine yonelik politika ve
prosediirler belirlenip yazili olarak bulundurulmalidir. Bu dokiimanlar mutlak

bilimsel verilere dayanarak hazirlanmali ve aralikli olarak gbézden gegcirilmelidir.

Yeterli Personel Olusturulmasi

Yogun bakim {initelerinde hekim ve oOzellikle hemsire sayisinin
yetersizliginden kaynaklanan problemler direkt olarak hastaya yansimakta ve
verilen hizmetin kalitesini diistirmektedir. Yetersiz personel sayisi, hastadan
hastaya enfeksiyon gecisini hizlandirmakta ve verilen emek karsisinda daha
biiyiik komplikasyonlar ortaya cikmaktadir. ideal olan 1/1 ¢alisma en kétii

ihtimalle % ¢alisma sistemi mutlak kurulmalidir (42).

Tibbi ekipman, arac¢ ve gerecler: Tibbi ekipman ve geregler enfeksiyon
riski olugturma potansiyellerine gore siniflandirilmalidir. Her simif obje i¢in en
uygun dekontaminasyon yontemleri uygulanmalidir. Bilinen 6nlemler alinmasina

ragmen zaman zaman klinik i¢inde kullanilan ara¢ ve geregler birer enfeksiyon
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kaynag1 haline gelebilmektedir.
Yogun bakim iinitesi enfeksiyon riski olusturan bashca rezervuarlar:
= Nemlendiriciler ve nebiilizer sistemler,
=  Hava filtreleri,
=  Mekanik ventilasyon sistemleri,

» drar 6l¢iim kaplar1, bosalma sistemleri,

» Intravaskiiler tedavi kateterleri ve monitdrizasyon sistemleri,
= Siirgii 6rdek,
=  Elektrikli su pompalari.

=  Cevre temizligi

Alinacak tiim bu tedbir sistemleri igerisinde hastaya yonelik olan tedbirler

ve Onlemler ayn1 zamanda iinitenin bakim ve tedavi yontemleridir.

Hastaya yonelik onlemlerin bashcalari;

1. Hasta hijyeni, deri ve mukoza biitiinliigiiniin korunmasi,
2. Viicut maddelerinin izolasyonu,

3. Invaziv girisimler,

4. Hasta izolasyonu,

5. Medikal tedavi yontemleri,

6. Monitdrizasyon

7. Aspirasyon (41).
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1.7.3. EL YIKAMA

El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. El yikama, giinliik yasant1 iginde
her seyden 6nce kisinin kendi saglig1 i¢in dnemliyken, calisma ortaminda, diger
kisilerin sagligi i¢cin de 6nem kazanmaktadir. Basta saglik sektorii olmak iizere bir
cok is kolunda, calisanlarin el yikamasindaki aksakliklar, hizla toplumu tehdit
eden ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Saglik kuruluslarinda, ¢alisanlarin el
temizligini "yeterince ve dogru" uygulamasi ile meslek risklerinin azaltilmasinin
yani sira, en etkili ve en ucuz yOntem ile hastane enfeksiyonlarinin kontroli

saglanabilmektedir (32).

1.7.3.1. TARIHCE

Su ve sabun, insan hijyeninde yiizyillar boyunca 6nemli bir yere sahipti
ancak hastaliklarin yayilmasini 6nlemedeki 6nemli rolii son iki yiizyilda
anlasilabilmistir (Oncel S.2007). Tip diinyasindaki el yikamanin enfeksiyon
hastaliklarin1 6nlemedeki etkisi 19. yy’a kadar net olarak ortaya konmasa da bu
islem viicudu ve ruhu hastalik ve gilinahlardan arindirmanin bir yolu olarak
goriilmiistiir. 14. yy’daki Kara Oliim (veba salgini) sirasinda Yahudiler diger
gruplara gore daha diisiik mortalite oranina sahiptiler. Yahudi inancindaki ritiiel el
yikama, onlar i¢in enfeksiyon kontroliinden ¢ok ruhani amagla da olsa salgin
sirasinda onlar1 korumustur (65). Ellerin antiseptik soliisyonlarla temizlenmesi ilk
kez 19. yy’in baslarinda ortaya ¢ikmistir.

1750 yilinda Paris’te, Hotel Dieu Hastanesinde amputasyon sonrasi
mortalitenin % 60 oldugu saptanmis ve bunun kontamine su kullanimina baglh
oldugu gosterilmistir.

Modern hastane epidemiyolojisinin Onciisii sayilan Dr. Semmelweis,

1847'de puerperal sepsisin ve ona bagli mortalitenin dnlenmesinde el yitkamanin
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onemine dikkat ¢ekmistir. Semmelweis otopsiden sonra ve dogumdan once
doktorlarin el yikamasini sart kosarak maternal mortalitenin % 22’den % 3’e
diismesini saglamis, el yikamaya ragmen doktorlarin ellerindeki kotii kokuyu fark
etmesi lizerine deodorant etkisi bilinen klorlu kire¢ kullanimi ile mortalitenin
tiimiiyle 6nlenmesini saglamistir (1,61,64,65,68,).

1856 yilinda, Istanbul’da Florance Nightingale ve William Farr, Kirim
Savagi sirasinda yaralanan askerlerdeki hastane Oliimlerinin en Onemli
nedenlerinin temel hijyen kosullarina uymama oldugunu saptamis ve bu konuda
standartlar gelistirmigler. Florance Nightingale, biiyiik sehirlerin hastanelerinde
yatan hastalardaki Olim oranmnin, hastane digsinda tedavi edilen ayni grup
hastalardan ¢ok daha yiiksek oldugunu fark etmistir (61).

James Simpson 1869°da Edingburg’da yaptig1 ¢alismalarda, hastane diginda
yapilan amputasyon mortalitesinin hastanede yapilanlara oranla daha diisiik
oldugunu gostermistir. (%11- % 41). Bu sonuglar ¢alisanlarin hasta bakimi ve
tedavisi sirasinda antiseptik ve eldiven kullanimi i¢in bir baglangi¢ olmustur.

1874’de Joseph Lister, ekipte el temizligi ve cerrahi girisimde ellerdeki
mikrobiyal floranin uzaklastirilmasi konusunu glindeme getirmistir. Johns
Hopkins Hastanesi’nde, W. Stewart Halstead, ilk kez (1889)ameliyat eldiveni ve
ameliyat giysileri kullanmaya baslamistir(83). Maske kullanimi, 1889-1890°da
Cushing tarafindan gerceklestirilmistir. 1933 yilinda Melenay, New York’da ilk

aktif surveyans yontemini kullanan hekim olmustur.

19501 yillarda stafilokoksik enfeksiyonlarin tiim hastaneleri kasip
kavurmasiyla birlikte, ABD' de bugiinkii adiyla "Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) siirveyans ¢aligmalarina basladi (7)
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1961 yilinda ABD’nde saglik personelinin hastayla temastan 6nce ve sonra
su ve sabunla bir iki dakika siireyle ellerini yikamasi Onerilmistir. Bu dénemde
ellerin antiseptik bir maddeyle silinmesinin daha az etkili oldugu, ancak acil
durumlarda ve lavabolarin olmadigr durumlarda wuygulanmasi gerektigi
savunulmustur. 1988, 1995 ve son olarak da 2002 yilinda CDC ve Amerikan
Enfeksiyon Kontrol Birligi (APIC: Associations for Professionals in Infection
Control) ve “Hospital Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC)” tarafindan el yikama rehberleri revize edilmistir. 1995°den sonra
yaymlanan rehberlerde alkol bazli el dezenfektanlarina daha fazla yer verilmis,
cogul direngli patojenlere (MRSA, VRE) karli korunmada susuz kullanilan
antiseptik ajanlarin suyla veya antimikrobiyal sabunlarla yapilan el yikama kadar

etkin olduguna dikkat ¢ekilmistir (60,62,65).

Tiirkiye’de ise ilk olarak, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde, 1984

yilinda, Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmustur (60).

1.7.3.2. DERININ NORMAL FLORASI VE ENFEKSiYON
OLUSUMUNA ETKISi

Deri yaklagik olarak 1.5 metre kare alana sahip viicudun en biiyilik orgamidir.
Biyolojik olarak canli ve 6lii tabakalardan olusan deri viicut savunmasinin da en
onemli silahidir (10,20,61,72).

Insan viicudunun cesitli bélgelerinde organizmaya zarar vermeksizin
gruplanmis olarak yasayan mikroorganizma topluluklarina viicudun floras: denir.
Normal bakteriyel deri florasi1 anotomik bolgelere gore farkliliklar gostermektedir
(60). Insanlar normal flora adi1 verilen mikroorganizmalarla uyumlu bir sekilde
yasarlar. Ancak bu floray1r olusturan bakteriler, viicutta normalde olmamasi

gereken bir yerde kolonize olursa, enfeksiyon meydana gelebilir ya da yogun
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bakim birimlerinde yatan immiin sistemi baskilanmis hastalarda firsat¢1 patojenler
haline gecebilmektedirler (7,67). Hastalar genellikle kendileri i¢in yeni olan,
hastane ortamina 6zgii, virulansi artmis ve ilag rezistant1 gelismis organizmalarla
kars1 karsiya kalirlar. Metisiline direngli S. aureus, amiglikozide direngli gram (-)
mikroorganizmalar, penisiline direngli pnomokoklar, vankomisine direngli
enterokoklar ve multi ilag rezistantl tiiberkiilozis bu grupta sayilabilir.

Tan1 ve tedavi yontemleri de normal savunma bariyerlerini zayiflatabilir ve
hastalar1 hastane enfeksiyonlar1 agisindan, yiiksek riske sokabilir. Ventilatorler,
solunum tedavi aygitlari, basing goriintiileme aletleri, intravenoz kateterler, tiriner
kateterler vb. tiim ara¢ geregler viicut savunmasini devre dist birakarak normal
floray1 bozabilirler (9,67).

Organizma i¢in etkin bir koruyucu olan deride, kalic1 ve gecici olmak tizere
iki tip flora tanimlanmaktadir. Dogumla ve dogumu izleyen donemlerde ¢evreden
alinarak meydana gelen florayi; yas, cinsiyet, iklim, nem, derinin pH’s1, derinin
yapisi, IgA seviyesi, hormonal yapi1 ve antibiyotik kullanimi gibi faktorler
etkilemektedir (5,7,9). 1938 yilinda Price ellerdeki bakterileri kalict ve gegici
olarak iki gruba ayirmistir. Kalic1 ve gegici floradaki bakteri sayist kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Saglik personelinin ellerindeki bakteri sayis1 3.9 x 107-

4.6 x 10° arasinda degismektedir (1,10,20,22,64,65).
1. Kalci flora:

Derinin derin tabakalarina (yag bezlerinin kanallari, kil folikiilleri ve derinin
iist katmanlari-stratum corneum) yerlesmis olan mikroorganizmalar kalici floray1
olustururlar. Viicut bolgesine, yasa, cinsiyete, hastanin immiin durumuna,
hastanede yatma durumuna, hatta mevsime bagli olarak kalici flora {iiyeleri

degisir. Kalic1 flora, yag bezlerinde ¢ok miktarda bulunan Propionibacterium'lar
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disinda, esas olarak stafilokoklar (S. epidermidis, S. hominis, S. capitis vb.) ve
mikrokoklardan olusur. S. aureus kolonizasyonu, 6zellikle saglik personeli icin
cok onemlidir. Saglik personelinde yapilan arastirmalarda hemsirelerin ellerinde
%18.4, doktorlarda ise %36 oraninda S. aureus kolonizasyonu gosterilmistir.
Kalic1 florada yer alan diger bakteriler arasinda Corynebacterium spp., Pro-
pionibacterium acnes ve  Propionibacterium  granulosum  sayilabilir.
Acinetobacter spp. ve Enterobacter spp. genellikle nemli alanlarda olmakla bera-

ber ellerin kalic1 florasi iginde de yer alabilirler (67,61).

Kalic1 floradaki bakteri sayis1 10°-10° cfu ("colony forming unit"-koloni
olugturan {inite) arasinda degisir. Deri hastaliklari, antibiyotik veya de-
zenfektanlarin  kullanimi sonucunda biyolojik dengenin bozulmasiyla kalici
floradaki bakterilerin sayis1 ve dagilimi degisir.

Kalici mikrobiyal flora patojen bakterilere karsi konagin savunmasinda
onemlidir. Travma veya yabanci cisimlerin (kateter, protez vb.) bulunmasi diginda
kalict flora enfeksiyon olusturmaz. Kalici floranin mekanik olarak
uzaklastirilmas: giictiir. Su ve sabunla bes dakika siireyle ellerin yikanmasiyla
sayilar1 % 50 oraninda azaltilabilir (71,72).

2. Gegici Flora :

Gegici floraya derinin kontaminant bakterileri de denebilir. Derinin yiizeyel
tabakalarinda kolonize bakterilerdir. Hastalik olugturma potansiyelleri ytiksektir.
Normalde yagam siireleri uzun olmayip herhangi bir nedenle kolonizasyon direnci
bozuldugunda yasayabilirler. Saglik personelinde gecici flora hastayla temas veya
kontamine g¢evreyle temas sonucunda olusmaktadir. Basta Escherichia coli ve
pseudomonas aeruginosa olmak iizere g¢esitli gram negatif mikroorganizmalari

icermektedir. Bunlar yag ve kirler arasina girerek, deri ylizeyine gevsekge
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tutunurlar. Kalic1 floranin aksine el yikamayla kolayca uzaklastirilabilirler. Eller
su ve sabunla bir dakika siireyle yikandiginda sayilar1 iki-ii¢ kat azalir. Sadece
suyla ellerin fircalanmas1 da gecici floranin uzaklastirilmasinda etkilidir

(60,61,67).

Gegici bakteriler, deride uzun siire, ¢ok sayida bulunursa, derideki ortama
uyum saglayarak kalici bakteriler haline déniisiirler. Ornegin; bir kimse mikroplu
maddeler ile uzun siire temasta bulunursa, bu maddelerde bulunan ve aslinda
gecici nitelikte olan organizmalar ellerde kalic1 bakteriler haline gelebilir. Bu gibi
bakteriler icerisinde patojenik organizmalar mevcutsa eller bu organizmalarin
tagiyicist durumuna gecebilir. Ellerdeki bakteriler parmak uglarinda, parmak
aralarinda ve avug i¢indeki derin ¢izgilerin iglerinde yogun olarak bulunurlar.
Gegici  bakterilerin  kalici  bakteriler haline gelmesini Onlemek igin,
mikroorganizmalarin bulagtig1 ellerin hemen temizlenmesi O6nemlidir. Gegici
mikroorganizmalar, uzun tirnaklarin altina, tirnak cilalarinin ¢entikli kisimlarinin
uclara, metal yliziiklerin centikli oluklarma tutunma egilimindedirler. Bu
nedenle hemsirelerin hasta bakimi sirasinda uzun ve cilali tirnaklardan ve

yiiziiklerden sakinmasi gerekmektedir (1,5,7,9,67,71).

Hastane ortaminda, hasta dosyasinin ele alimip bakilmasi, kan basinct
Olciilmesi, hastanin saglam cildine dokunulmasi ya da yatak takimlarinin
degistirilmesi gibi direkt temasi igeren temiz sayilabilecek prosediirler bile,
hastane c¢alisanlarinin ellerine gecici florayr olusturan mikroorganizmalarin
bulagmasina veya ellerin kontamine olmasina neden olabilmektedir. Saglik
calisanlar1 hastanin ¢evresindeki cansiz nesnelere dokunmayla da ellerini

kontamine edebilirler (5,7,24,64,65,72).
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1.7.3.3. EL YIKAMA CESITLERI

Capraz enfeksiyonun en 6nemli nedeni olarak gosterilen ellerin temizliginde

izlenen el yikama yontemi;
e Kontamine obje/ hasta ile temasin yogunluguna,
e Kontaminasyonun derecesine,
e Yapilan uygulamaya,
e Kontaminasyon olasilig1 olan obje/hastayla temas siiresine,

e Hasta /saglik ¢alisaninin enfeksiyona direng yetenegine bagli olarak

degismektedir.
CDC, el yikanmasi gereken durumlarda, el yikama yontemlerini;
- Sosyal El Yikama
- Hijyenik El Yikama

- Cerrahi El Yikama olarak siniflandirmaktadir (1,4,5,20,83).

1. SOSYAL EL YIKAMA : Sosyal hayattaki el temasini1 gerektiren kirli
veya kontamine tiim rutin islemlerden sonra ellerdeki kir ve kontaminant floray1
uzaklastirmak amaci ile su ve sabun ile yapilan friksiyondur. Etkinlik mekaniktir.
Genellikle antimikrobiyal 6zelligi olmayan kati veya sivi sabunlar kullanilarak
yapilir. Kalic1 flora etkilenmez. Bazen ¢ogalabilir (9). CDC, sosyal el yikamayi,
“ellerin tiim ylizeyinin kopiikle kaplanarak, en az 10 sn. ovalanmasi olarak
tanimlamaktadir (4).

Sosyal el yikamayi gerektiren durumlar;
- Ilaglar1 vermeden &nce ve sonra,

- Yemeklerden Once ve sonra,
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- Tuvalete girmeden Once, tuvaletten ¢iktiktan sonra,
- Yataklar diizelttikten sonra,
- Ellerin her kirlenmesinde,
- Oksiirdiikten ve hapsirdiktan sonra,
- Hastayla temastan sonra,
- Hasta bakimina baslamadan dnce ve bakimdan sonra,
- Buruna,agza, dudaklar ve saglara dokunduktan sonra
2. HIJYENIK EL YIKAMA : Ellerdeki kontamine florayr tamamen
tahrip ve inhibe etmek amaci ile yapilan el yikamadir. Kalic1 flora bakterileri
minimal diizeyde etkilenir. Bu tiir yikama invaziv bir iglem yapilmayacaksa hasta
ile temastan Once ve sonra, hastaya ait viicut sivi ve sekresyonlari veya bu
orneklerin alinmasi veya taginmasi esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasi
yapilmalidir. Burada antiseptik oOzelliklere sahip bir ajanin  kullanilmasi
gerekmektedir. Kontamine floranin yani sira kalict flora bakterileri de kismen
etkilenirler. Yikama siiresi genellikle 20-30 saniye kadardir.
Hijyenik el yikama ydnteminde su ve sabun ya da antiseptik bir soliisyon
kullanilarak, ellerin en az 1 dakika siireyle yikanmasidir. Hijyenik el yikamay1

gerektiren durumlar;

Invaziv islemlerden 6nce ve sonra,

- Immiin sistem yetersizligi olan hastalarla her temastan &nce ve
sonra,

- Aseptik teknik kullanmanin gerekli oldugu herhangi bir islemden
once ve sonra,

- Kontamine olmus herhangi bir maddeyle temastan sonra( ordek,

stirgli vb.),
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- 1leri derecede riskli yerlere girip ¢ikarken( yenidogan iinitesi gibi),

- Hasta atiklan ile temastan sonra,

- Yaralara ve tiretral katetere dokunmadan Once ve sonra,

- Eldiven takmadan 6nce ve ¢ikardiktan sonra,

- Kanlh atiklarla ve mikroskobik kotaminasyon olabilecek diger
durumlarla karsilagtiktan sonra.

3.  CERRAHI EL YIKAMA: Cilt Floras1 ameliyathane ortam igin
onemli bir kontaminasyon kaynagi olarak nitelendirilmektedir. Birka¢ saat
stireyle, tirnaklardan, ellerden, Onkollardan yaglari, kirleri ve gegici
mikroorganizmalar1  ¢ikarma, kalici mikroorganizma sayisini  minimuma
indirgeme ve yeniden iiremelerin Onlemede etkin bir yontem olan cerrahi el
yikamanin, operasyon sirasinda da eldivenlerin kolayca yirtilabilir olmasi, eldiven
icindeki nemli ortamda kolayca ¢ogalma ortami bulan mikroorganizmalar yoluyla
bulagsmada etkili olabilecegi ya da sizdirmasiyla olusabilecek kontaminasyonu ve
cerrahi alan enfeksiyonunu en aza indirgemek amaciyla uygulanmasi
onerilmektedir. Insan derisinin steril edilemeyecegi, ancak etkin bir cerrahi el
yikama yontemi, uygun siire ve uygun antiseptik soliisyon ile eldeki ve dnkoldaki
patojen organizmalarin tamaminin ve kalici floranin biiylik bir kisminin ortamdan
uzaklastirilacagl ve bu etkinin ameliyat siiresince devam etmesinin saglanmasinin
Oonemi agiktir (66).

Genellikle cerrahi yikama iglemi giiniin ilk yikamasi i¢in 5 dakika, sonraki
yikamalar i¢in 3 dakika olarak Onerilmektedir. Bazi kaynaklarda bu siire 2-6
dakika olarak belirtilmektedir. Buna karsin cerrahi el yikama siiresi olarak
optimum bir siire belli degildir ve mutlaka iiretici firma talimatlarina uyulmasi

onerilmektedir (35, 66).
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Cerrahi el yikama yontemleri; Her iki yontemde de eller 6nceden akar su
altinda antimikrobiyal 6zelligi olmayan sabun ile yikanmalidir (10,20,35). Bu
yontemler;

1. Suile antimikrobiyal soliisyon kullanarak ellerin ve 6nkolun yeterince
zaman ve temas siiresi boyunca yikanmasidir. Bu islem fir¢a kullanilarak veya
firga kullanmadan uygulanabilir.

2. Alkol bazli antiseptik soliisyon ile ellerin ve Onkolun

ovusturulmasidir.

1.7.3.4. EL YIKAMA GERECLERI

El yikama ile ilgili malzemeler hastane ortaminda kullanima ve gereksinime
uygun olarak yeterli miktarda ve dilizende yerlestirilmelidir. Lavabolarin, el
yikama drlinlerinin ve kagit havlularin uygun ve ulasilabilir bicimde
yerlestirilmelerinin, genellikle “sik ve uygun teknikte el yikamay1” tesvik etmede
bir yol oldugu her zaman diisiiniilmelidir. Lavabolar her bir hasta odasinda veya
kapinin hemen disinda girise yakin bulunmalidir. Biiylik odalar birkac¢ hasta
tarafindan kullaniliyorsa her odaya birden fazla lavabo gerekebilir. Lavabolarda
sabun, antiseptik soliisyon ve tek kullanimlik kagit havlu diizeneginin her zaman
eksiksiz bulunmasi gereklidir. Ozellikle diagnostik veya invaziv uygulama
odalarinda el yikama gerecleri kesinlikle ihmal edilmemelidir. Uygun el yikama,
hem toplumsal hem de Hi’nin insidansini azaltmada 6nemli bir role sahiptir. Bu
konudaki ulusal ve uluslararasi enfeksiyon koruma ve kontrol organizasyonlari
tarafindan hazirlanan standart kurallar, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el
yikamanin tek basina en 6nemli prosediir oldugunu onaylamaktadir. Buna ragmen
hastane personelince el yikama protokollerine uyumun yetersiz oldugu ve bu

sorun; el yikamanin 6nemi hakkinda bilgi eksikligi ve personelde motivasyon
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eksikligine, mevcut olanak ve malzeme eksikligi, yonetimsel destegin olmamasina
baglanabilir. Uyumu gelistirmede birgok stratejiler gelistirilmeli ve yonetimin bu
stratejileri desteklemesi ile uzun siireli personel memnuniyeti de saglanmalidir
(67).

El yikama i¢in kullanimda her ne kadar farkl iiriinler olsa da bu iirlinleri;
basit sabunlar veya deterjanlar ile antimikrobiyal igeren yikama tirtinleri seklinde
basitce smiflandirmak miimkiindiir. Bunlardan basit sabunlar veya deterjanlar;
kalip, graniil veya sivi formda olup, bunlarla yapilan el yikama islemleri
mikroorganizmalari mekanik olarak uzaklastirir. Kalip sabunlar kullanildiklari
yerlerde bekletilirken mutlaka islem sonrasi suyunu drene edebilecek bir
yiikseklikte tutulmasina dikkat edilmeli ve miimkiinse kiigiik kaliplar halinde
kullanimlar1 saglanmalidir. Antimikrobiyal ajan igeren yikama iirlinleri ise
genellikle sivi, jel veya koplk formlarda olup, mikroorganizmalarin tiremesini
inhibe ederek veya oldiirerek kimyasal etkiyle ortamdan uzaklastirirlar. Cerrahi el
ve cilt antisepsisi i¢in sabunla yapilan 6n yikamalarda kullanilan sabunun
Ozellikle medikal sabun olmasina dikkat edilmelidir. Antiseptikler i¢cin miimkiin
oldugunca az miktarda ve kisa siireli kullanima uygun ambalajlarda olmasi tercih
edilmeli, biiyiik hacimli ambalajlar seklinde kullanimindan kaginilmalidir.
Antiseptiklerin kondugu kaplar kolla veya ayakla kumanda edilebilir 6zellikte
olmali ve negatif basingla hava emme 6zelligi gostermemelidir. Uriinler, kullanim
sonrasi atilip yenisi ile degistirilebilecek uygun ambalajlarda ve bunlara uygun
ekipmanlarla kullanilmali veya bu miimkiin degilse antiseptik konulan kaplarin
her ikmal dncesi mutlaka dekontaminasyonu (tercihen sterilizasyonu) yapilmalidir

(10, 20,67).
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Yenidogan iinitesinde ¢ikan bir S.marcescens salgininda enfeksiyon
kaynagmin sabunluklar oldugu, hasta odasindaki sabunluklardaki sabunla el

yikama sonrasinda eldeki bakteri sayisinin 54 kat artig1 gosterilmistir (70).

1.7.3.5. EL YIKAMA ve EL ANTISEPTIKLERINi KULLANMA
ENDIKASYONLARI

Cok acil bir durumlar disinda personel her zaman ellerini yikamalidir.
Ozellik arz eden durumlar olarak;

1. Eger eller gozle goriiliir bir sekilde kirli ise veya proteindz bir materyal
ile kontamine ise veya kan ve diger viicut sivilari ile kirlenmis ise, antimikrobiyal
sabun ile veya normal sabun ve su ile yikanmalidir.

2. Eller gozle goriiliir bigimde kirlenmemisse, rutin dekontaminasyon igin
alkol bazli el antiseptikleri kullanilmalidir. Alternatif olarak antimikrobiyal sabun
ve su ile eller yikanmalidir.

3. Hastalarla direkt temas Oncesi eller dekontamine edilmelidir.

4. Santral intravaskiiler kateter takmak icin steril eldiven giymeden 6nce
eller dekontamine edilmelidir.

5. Cerrahi miidahele gerektirmeyen iiriner kateter ve benzeri aletleri
takmadan once eller dekontamine edilmelidir.

6. Hastanin saglam cildi ile temas sonrasi (nabiz, tansiyon ol¢liimi, fizik
muayene) eller dekontamine edilmelidir.

7. Viicut sivilart, mukoz membranlar, sekresyonlar veya ekskresyonlar, yara
pansumani ve biitiinligli bozulmus cilt ile temas sonrasi eller gozle goriiliir

bigimde kirlenmese bile dekontamine edilmelidir.
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8. Hasta bakimi esnasinda eller kontamine viicut bolgesinden temiz viicut
bolgesine temas edecekse dekontamine edilmelidir.

9. Hastanin yakin c¢evresindeki cansiz objelere dokunulmugsa eller
dekontamine edilmelidir.

10. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir.

11. Yemek yemeden once ve tuvaleti kullandiktan sonra eller antimikrobiyal
sabun ile veya normal sabun ve su ile yikanmalidir.

12. Antimikrobiyal emdirilmis kagitlar, normal sabun ve su ile yikamaya
alternatif olarak bulundurulabilir. Ciinkii alkol bazli el temizleme ve
antimikrobiyal igeren sabun ve su ile yikama kadar, saglik calisanlarinin
ellerindeki bakteri sayisini diigiirmede etkili degildirler.

13. Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayisinin ¢ok oldugu iinitelerde alkol
bazl el antiseptikleri odalarin girisine veya hasta baslarinda kolay ulasilabilecek
yerlere konulmalidir.

14. Eger Bacillus anthracis ile temas siiphesi var ise eller antimikrobiyal
sabun ile veya normal sabun ve su ile yikanmalidir. Alkoller, klorheksidin,
iyodoforlar ve diger antiseptikler sporlara karsi zayif aktiviteye sahiptirler

(20,67,71,72).

1.7.3.6. CDC’NIN EL YIKAMA ILE ILGILi ONERILERI
El yikama i¢in yapilan oneriler asagida sunulan CDC/ HICPAC (Hospital
Infection Control Practise Advisory Comittee) sistemi kullanilarak kategorize

edilmistir.
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CDC’nin El Yikama i¢in Saptadig Onerilerin Smiflandirilmasi

Kategori IA Uygulanmas1  siddetle istenen, 1yi tasarlanmisg
deneysel, klinik ve epidemiyolojik caligmalarla
desteklenen kararlardir.

Kategori 1B Uygulanmas1 siddetle istenen, bazi iyi tasarlanmis
deneysel, klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar ve giiclii
kuramsal mantikla desteklenen kararlardir.

Uygulanmas1 tavsiye edilen, oneriler sunan, klinik ve
Kategori I1 epidemiyolojik ¢aligmalar ve kuramsal mantikla
desteklenen kararlardir.

Coziimlenmemis konu | Yeterince verinin olmadigi yada heniiz {izerinde
(yorum yok) uzlagmanin saglanamadigi kararlardir.

El Hijyeni Teknigi

A. Avucunuza bir miktar alkol bazli el dezenfektan1 aliniz ve ellerin tim
ylizeyine uygulaymiz. Eller kuruyana kadar ellerinizi ovusturun (IB).

B. Elleri su ve sabunla yikarken, elleri su ile 1slatin ve sivi sabun veya
sabundan elin tiim yiizeyini kaplamaya yetecek miktarda uygulaym. Etkin bir
sekilde rotasyonel olarak hem avug¢ i¢i hem de parmaklarda tiim ylizeylere
ulasacak sekilde elleri ovun. Elleri su ile durulaym ve tek kullanimlik havlu ile
kurulayin. Mimkiin oldugunca akan ve temiz su kullanin. Muslugu havlu
kullanarak kapatin (IB).

C. Ellerinizin kuru oldugundan emin olun. Havlularin ¢oklu
kullanilmadigindan veya birgok kisi tarafindan kullanilmadigindan emin olun
(IB). Sicak su kullanimindan kaginin, tekrarlamak suretiyle sicak suya maruz
kalma dermatit riskini arttirir (IB).

D. Eller su ve antimikrobiyal olmayan sabunla yikandiginda, sivi, kalip,
graniil ya da saf sabunun giiglii formlar1 kabul edilebilir. Kalip sabun

kullanildiginda, drenaj1 kolaylastiran delikli sabunluklar kullanilmalidir (II).
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Cerrahi El Yikamada Oneriler

A. Eger elleriniz gozle goriiliir sekilde kirliyse, cerrahi el hazirligi 6ncesi
elleri basit bir sabunla yikayin(II). Tirnak temizleyicisi kullanarak, tercihen akar
su altinda tirnak altlarindaki debrisi uzaklagtirin (II).

B. Lavabolar sigrama riskini azaltacak sekilde dizayn edilmelidir (II).

C. Cerrahi el yikama hazirligina baglamadan once yiiziikleri, saati ve
bileklikleri ¢ikarin. Takma tirnaklar yasaklanmalidir (IB).

D. Cerrahi el antisepsisinde steril eldiveni giymeden oOnce ya
antimikrobiyal sabun ya da tercihen etkinligi siiren alkol bazli el dezenfektani
kullanin (IB).

E. Eger ameliyathanedeki suyun kalitesinden emin degilseniz, cerrahi
prosediirleri gerceklestirirken steril eldivenleri giymeden Once cerrahi el
antisepsisinde alkol bazli el dezenfektani 6nerilir (IT).

F. Cerrahi el antisepsisini gergeklestirirken antimikrobiyal sabun,
kullanildiginda elleri ve dnkolu fircalamada onerilen siire 2-5 dakikadir. Uzun
stire fircalamak (6rn; 10dk.) gereksizdir (IB).

G. Alkol bazli el dezenfektani {iriinleri kullanildiginda etkinligin stirmesi
i¢in iiretici firma dnerilerine uyulmalidir. Uriin sadece kuru ellere uygulanmalidir
(IB). Cerrahi el yikama (fircalama) ve alkol bazli el dezenfektanlari ile cerrahi el
ovalama karistirilmamalidir (II).

H. Prosediirler sirasinda alkol bazli irlinler kullanildiginda, elleri ve
onkolu 1slatmak icin yeterli miktarda {iriin uygulayin (IB).

I. Alkol bazli iiriinleri uyguladiktan sonra steril eldivenleri giymeden 6nce

ellerin ve dnkolun tamamen kurumasini bekleyin (IB).
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EL HiJYENI AJANLARININ SECIiMIi

A. Saglik bakim calisanlarina diisiik irritasyon potansiyeline sahip etkili el
hijyeni tirlinleri saglanmalidir (IB).

B. El hijyeni iirlinlerinin saglik bakim c¢alisanlar1 tarafindan kabuliinii en
yiiksek diizeye c¢ikarmak i¢in, talep edilen her bir {iriiniin girdilerine iligkin
hissedilenler, kokusu ve deri toleransi tetkik edilmelidir. Baz1 kurumlarda,
maliyet dncelikli faktdr olabilmektedir (IB).

C. El hijyeni tirlinlerini segerken;

- Kurumda elleri temizlemede kullanilan tirtinlerle, cilt bakim tiriinleri, ve
eldiven ¢esitleri arasindaki bilinmeyen etkilesimleri belirleyin (IT).

- Uretici firmadan pazarlama oncesi ve kullamm anma yonelik
kontaminasyon riskini talep edin (IB).

- Dispensirlarin bakim alanlarina yakin olmalarini saglayin (IB).

- Dispensirlarin fonksiyonlarini yeterli, glivenilir ve uygun miktarda iiriin
dagitimini saglayin (II).

- Alkol bazli soliisyonlar i¢in dispensir sisteminin kolay tutusan materyal
i¢in onaylayin (IC).

- El losyonlari, kremler yada alkol bazli el dezenfektanlar1 kurumda
kullanilmakta olan antimikrobiyal sabunlar1 etkileyip etkilemedigiyle ilgili
tireticilerden bilgi edinin (IB).

D. Kismen bos sabun dispensirina sabun eklemeyin. Sabun dispensir1 tek

kullanimlik degilse temizligi i¢in Onerilen prosediirleri uygulayin (IA).
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5. CILT BAKIMI

A. Diizenlenen egitim programlari, saglik bakim calisanlarindaki irritan
kontakt dermatit ve diger deri zararlar1 riskini azaltmak i¢in el bakim
uygulamalarini icermeli (IB).

B. Saglik bakim kuruluslarinda kullanilmak iizere saglik calisanlarindaki
alerji yada ters reaksiyonlar i¢in alternatif el hijyeni {rilinlerini temin edip
standardize edin (II).

C. El antisepsisi veya el yikamaya iligkili irritan kontakt dermatit
olusumunu en aza indirmede ihtiya¢ duyulabilecek el losyonu yada kremlerini

saglik bakim ¢aliganlarina saglayin (IA).

6. ELDIVEN KULLANIMI

A. Eldiven kullanma elleri temizlemede elleri ovusturma yada elleri
yikama gereksiminin yerini almamalidir (IB).

B. Kan veya diger infeksiydz materyaller, mukoz membran, bitiinligii
bozulmus deri ile temas olabilecegini Onceden diisiiniip tahmin ettiginizde
eldiven giyin (IC).

C. Hastaya bakim verdikten sonra eldivenleri ¢ikarin. Ayni eldivenlerle
birden fazla hastaya bakim vermeyin (IB).

D. Eldiven giyildiginde ayn1 hastada veya sahada kontamine (kirli) viicut
alanindan temiz alana dogru hareket ediyorsak hasta bakimi sirasinda eldivenler
degistirilip, yeniden giyilmelidir (II).

E. Eldivenleri yeniden kullanmaktan kagmin (IB). Eger eldivenler tek
kullanimlik degilse, tekrar islem metotlarin1 yerine getirip, eldivenlerin

mikrobiyolojik dekontaminasyonundan ve biitliinliiglinden emin olun (II).
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7. DIGER ACILARDAN EL HiJYENi
A. Hastalarla direkt temasta bulundugunuzda takma tirnak takmayin yada
tirnaklarinizi uzatmayin (1A).

B. Tirnaklarmizin dogal kisaligini (0.5 cm’den kisa) koruyun (II).(3,20).

1.7.3.7. EL ANTISEPTIKLERI

Ideal olarak bir antiseptik soliisyonda aranan en &nemli dzellikler arasinda
hizli ve uzun siireli etkili olabilmesi, irritan olmamasi veya minimal diizeyde
olmasi, stabilitesini uzun siireli muhafaza edebilmesi, ucuz ve kolay kullanilabilir
olmasi sayilabilir. Bu amagla; cildi koruyucu faktorler igeren, igerisine
yumusatici, nemlendirici ilave edilmig sabunlar ile alkoller (%70-90’lik
izopropanol, %60’lik n-propanol veya %70’lik etanol), klorheksidin (%2-4’liik),
iyodin bilesikleri veya alkol bazli iyodin (%]1°lik), iyodoforlar, para-kloro-meta-
ksilenol (PCMX), triklosan (%0.3’1iik), hekzaklorofen (%3’liik) ve oktenidin
dihidroklorid (%0.1°lik) gibi antiseptikler mevcuttur. Piyasa adlar1 ile mevcut
antiseptik sollisyonlardan en sik kullanilanlar arasinda; Savlon (setrimid ile
klorheksidin glukonat kombinasyonu); Acteman plus Hibiscrub, Hibiclens ve
Hibitan  (klorheksidin  glukonat %4’liik); Dettol (PCMX); PhisoHex
(hekzaklorofen); Betadine ve Povidone-lode (iyodofor); Irgasan DP-300

(triklosan%0.3’liikk) bulunmaktadir.

1. Alkoller : Cesitli calismalar %50-70’lik alkol igeren soliisyonlarin eldeki
bakterileri Oldiirmek ve inhibe etmek konusunda son derece etkili oldugunu
ispatlamistir. Giiniimiizde 06zellikle Avrupa iilkelerinde el hijyeninde alkolli

tiriinler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu amagla tercih edilir.
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Butanol, aromatik alkoller ve benzil alkol, alkollii el dezenfektanlarinda sinerjik
etki elde etmek icin ek olarak kullanilir. Yapilan bir ¢alismada ellerden
rotavirusun eliminasyonunda alkol bazli el dezenfektanlar1 su ve sabundan 100 kat
daha etkin bulunmustur (72,61).

Etki mekanizmas1 ve spektrum: Temel etki mekanizmasi protein
denatiirasyonudur.  Gram-pozitif =~ ve  gram-negatif = mikroorganizmalara,
mikobakterilere ve bir¢ok viriise kars1 gili¢lii ve hizli 6ldiirticii etkinlige sahiptirler.
Kuduz viriisii hari¢ zarfli virtislerin cogunu [6rnegin; herpes simpleks viriis, HIV,
influenza virlis, RSV ve vaccinia virlis] inaktive ederler. Hepatit B ve C
virislerine etkileri daha diisiik olmakla birlikte bu viriisleri de inaktive ederler.
Zarfsiz viriislere etkili olabilmeleri i¢in uzun siire ve yiiksek konsantrasyonda
temas etmeleri gereklidir (64).

Kuru bakteri sporlart alkollerin igerisinde uzun siire canli kalabilir.
Protozoon ookistlerine de etkisizdirler. Alkoller hizli bir sekilde uctuklar igin
kalic1 etkileri yoktur. 3-5 dakikalik alkol ile temas sonrasi kalict bakteriyel
floranin tekrar ¢ogalmasi birka¢ saat siire alir. Cesitli alkollerin etkinlikleri de
farklidir bu etkinlik siralamasi n-propanol > izopropanol > etanol seklindedir.
Aynt etkinlik derecelerini elde etmek icin % 42 n-propanol = %60 izopropanol =
%77 etanol konsantrasyonlari gereklidir.

Metanol gerek toksik oOzelligi gerekse diisiik aktivitesi nedeni ile el
dezenfektani olarak tercih edilmez. Alkollere bazi ilaveler yapilarak antibakteriyel
aktiviteleri arttirilabilir. Ornegin; %1 hidrojen peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log
artar ve sporosidal etki de saglanir. %1-2 iyot ilavesi de aktiviteyi arttirir, ancak
irritan Ozelligi vardir. Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkollerin aktivitesini

arttirabilir. Alkol bazli iriinlerin etkinligi birka¢ faktorden etkilenir; kullanilan
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iirtin miktar1, konsantrasyonu, ne kadar siire temas ettigi, alkoliin ¢esidi, ellerin
1slak olup olmamasi gibi.

Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina bagl olarak inaktive edilirler.
Bu nedenle kirli eller mutlaka 6nce sabun ve su ile yikanip kurutulmali sonra
alkolle muamele edilmelidir.

En oOnemli istenmeyen oOzellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Bu yan
etkilerinden korunmak i¢in gliserol ve ugucu slikon yaglar1 gibi nemlendiriciler
ilave edilir. Alkol bazli el antiseptikleri kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve
kullanma esnasinda dikkatli olmak gerekir (1,10,20,65,67,71,72).

2. Klorheksidin Glukonat : Kimyasal olarak katyonik bisguanid
bilesimidir. En sik suda ¢oziinebilen diglukonat tuzu kullanilir, ancak asetat formu
da kullanilmaktadir. Tween 80, sabunlar, fosfat ve nitrat gibi bazi iyonik olmayan
kimyasallarla gecimsizligi vardir. Ayrica, pily, kan, serum, siit gibi bazi protein
maddeler klorheksidinin etkisini azaltir. Bu ajan Avrupa ve ABD’de uzun
yillardan beri kullanilmaktadir.

Etki mekanizmas1 ve spektrum: Bir katyonik bisguanidin olan
klorheksidin bakterilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazmada presipitasyona yol
acar. Antimikrobiyal spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakterilere etkinligi
iyi iken gram-negatif bakterilere ve mantarlara olan etkinligi daha diistiktir.
Mikobakterilere karsi zayif aktivite gosterirler. Sporosidal etkileri yoktur.
Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavastir, ancak yiizeylere olan afinitesinden
dolayi kalict etkisi ¢ok giicliidiir. Bu yonii ile cerrahi el dezenfeksiyonunda tercih
edilir. Derinin stratum korneum tabakasina baglanarak alt1 saat gibi uzun bir stire
kalici etkinlik saglar. YBU’lerde basit sabun yerine klorheksidin kullanilmasi ile

hastane enfeksiyonlarmin azaltildig1 gosterilmistir. In vitro calismalarda zarfl
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virlislere kars1 gliclii etkinlik tespit edilmistir. Su veya alkol icerisinde kullanima
sunulmus %2, %4, %0.5’lik diliisyonlar1 mevcuttur. Yapilan in vitro ¢alismalarda
sudaki %2 ve %4’lik diliisyonlar1 arasinda etkinlik yoniinden c¢ok fark
goriilmemistir. Ortamdaki organik maddelerden minimal etkilenir. Katyonik
yapida oldugundan siilfatlar ve nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bulunan
inorganik ylizey aktif anyonlardan etkilenirler. Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasinda
maksimumdur. Bu nedenle farkli cilt pH’sina sahip kisilerde aktivite de farklidir.
> %1 konsantrasyonlariin goze temasindan kacinmak gerekir, ciddi konjunktivit
ve korneada hasara neden olabilir. Orta ve i¢ kulak cerrahisinde ototoksisite

nedeni ile kullanilmamali beyine direkt temastan sakinilmalidir (1,10,20,67,61).

3. Heksaklorofen : Nispeten toksik yan etkileri nedeni ile sik kullanilmayan
bir triindiir. Heksaklorofen, tekrarlanan kullanimlarda uzun siireli kiimiilatif etki
olusturur.

Etki  mekanizmas1i ve  spektrum: Klorlanmis  bisfenoldiir.
Klorheksidindekine benzer bir mekanizma ile yliksek konsantrasyonlarda hiicre
membranlarini tahrip eder ve sitoplazmay1 presipite eder. Antimikrobiyal etki
spektrumu smirhdir.

Genel olarak bakteriyostatik etkinlige sahiptir. Ancak gram-pozitif
mikroorganizmalara karsi daha aktif olup bakterisidal etkinlik gdsterir. Bakteri
sporlarina mikobakterilere, mantarlara ve viriislere zayif aktivite gosterir. Deriye
afinitesi nedeni ile uzun siireli etkinlik goriilir. Ancak uzun siire kullanimda
etkinlik azalir. Ayrica, irritan ve ¢evreye olan zararl etkileri nedeni ile ¢ok tercih
edilmezler. Ozellikle prematiire infantlarda ciltten absorbe edildiginde norotoksik

olabilir. Preoperatif el yikamalarda iyi bir etkiye sahip iken, cerrahi alan
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hazirlanmasinda kullanimi  Onerilmez. Su igerisinde %3’liik diliisyonlari
kullanilmaktadir. Aktivitesi yavastir. Bu nedenle birkag kere ve iki-li¢ dakika gibi

uzun sureli kullanilmasi onerilir.

4. Iyodin ve Iyodoforlar : Dogal iyot elementi yaklasik olarak 150 yildan
beri enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve yara tedavisinde kullanilmaktadir. Iyodin
bilesikleri ve alkol bazli iyodin, genellikle cilt yaniklarina neden olmakla birlikte,
%1’lik alkol igeren karisimi birkag dakikalik uygulamalardan sonra bdyle bir yan
etki gostermez. Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan
iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi i¢in giiniimiizde
el ve deri antisepsisinde, operasyon Oncesi ve sonrasinda, cerrahi yara ve deri
enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Etki mekanizmas1 ve spektrum: Bakteri sporlari dahil genis etki
spektrumuna sahiptir. Hiicre duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla
bakterilerde elektron transportunu bozar. Onemli bir 6zelligi diliie edilmis
hallerinde serbest iyot miktar1 arttigi icin antimikrobiyal aktivite konsantre
hallerinden daha yiiksektir. El dezenfektani olarak kullanilan iyodoforlarin ¢cogu
%7.5-10’luk povidoniyot icerir. En sik tercih edilen iyodofor olan povidon-iyot
cilt florasin1 % 60 izopropanol kadar inhibe eder, ancak sivi sabunlar i¢indeki
aktivitesi ¢cok diigmektedir. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalar
tizerine bakterisidal etkinlikleri vardir. Sporlar tizerine etkilidir, ancak bu etki ¢ok
yavag oldugu ic¢in el dezenfeksiyonunda pek Onemi yoktur. Mikobakterilere,
mantarlara ve viriislere karst alkollerden daha diisiik aktivite gosterirler.

Enterovirtislere etkili degildir. Ancak metisiline direncli S. aureus (MRSA) ve
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vankomisine direngli enterokoklar (VRE) gibi yeniden 6nem kazanan bakterilere
kars1 oldukga giiclii aktiviteye sahiptirler.

Kan ve balgam gibi organik maddeler antimikrobiyal aktivitelerini azaltir,
ozellikle kan aktivitesini tamamen ortadan kaldirabilir. Bu nedenle kirli ellerin
once mekanik olarak yikanmasi sarttir. Ayrica, saklama sirasinda da etkinlikleri
azalabilir.  Biitiinliigi bozulmamis ciltten ve mukozalardan absorbe
olabileceginden uzun siire kullanima bagli hipotiroidi ve allerjik reaksiyonlar

gelisebilir (10,20,67,61).

5. Para-Kloro-Meta-Ksilenol (PCMX) : Klorksilenol olarak da tanimlanir.
Ksilenole bir halojen molekiiliiniin ilavesi ile olusturulmustur.

Etki mekanizmas1 ve spektrum: Bakterilerde hiicre duvarinin ve
membranlarin yapisint bozar. Antimikrobiyal etkinlik hizi1 orta veya diisiik
dereceli olarak kabul edilir. Kalicilik bir-iki saattir. Etkinlik klorheksidine
benzemekle birlikte daha zayiftir. Gram-pozitif bakterilere karst saglanan giiglii
etkinlik gram-negatif bakterilere karsi gosterilemez. Hatta gram-negatif bakteriler
arasinda onemli diren¢ gelisimi s6z konusudur. El ve deri antisepsisi amaci ile
hazirlanmis  %0.5-3.75 konsantrasyonlarda soliisyonlart mevcuttur. PCMX’in
aktivitesi noniyonik siirfaktanlarla notralize edilir (1,10,20).

6. Triklosan : 5-kloro-2-(2,4-diklorofenoksil) fenol bir difenileterdir, suda
¢Oziinlirliigl 1yi degildir fakat alkollerin i¢cinde ve anyonik sabunlarin i¢inde iyi
¢Oziiniir. Tween 80 ve lesitin ile ge¢imsizdir.

Etki mekanizmas1 ve spektrum: Gram-pozitif ve gram-negatif
mikroorganizmalarda sitoplazmik membran1 tahrip ederler. Pseudomonas

aeruginosa’ya karsi etkinligi yoktur. Bakteri sporlari, mikobakteriler ve viriislere
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kanis distk aktivite gosterirler. Mayalara karsi etkinligi iyi iken Aspergillus gibi
kiif mantarlarina karst etkinligi ¢ok diisiiktiir. Temel olarak bakteriyostatiktir.
Bakterisidal etkinlik kisa siireli ve orta derecelidir bu etkiyi saglamak i¢in uzun
sire temas gereklidir. %]1’lik konsantrasyonlar1 MRSA’ya kars1 etkili
bulunmustur. Hijyenik ve cerrahi el antisepsisinde alkollerle (%0.2-0.5) ve
deterjanlarla kombine formlar1 kullanilmaktadir. Ayrica, sabun ve deodorant
formu ile de viicut bakterilerinin sayilarin1 azaltmakta kullanilir. Kozmetik olarak
kullanildiginda, aromatik iriinler yapan kokuya neden olan bakterileri ortadan
kaldirir. El antisepsisinde %0.3-2’lik soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Sabun formu
%2 konsantrasyonda ajan igerir. Diislik konsantrasyonlarinda ciddi deri yan
etkileri goriilmez. Derideki organik materyalden az da olsa etkilenir ve inaktive

olur (1,67,71).

7. Kuarterner amonyum bilesikleri de el antisepsisinde kullanilmis, ancak
etkinliklerinin diisiik olmasi, allerjik etkileri ve ¢evreye olan zararli etkileri nedeni
ile glinlimiizde pek tercih edilmemektedir. Gram pozitif bakterilere karsi daha
etkilidirler. El antiseptigi olarak kullanilan ajanlarin antimikrobiyal spekturumu

ve etki siireleri Tablo 1’de 6zetlenmistir (71).

8. Oktenidin dihidroklorid, yeni gelistirilmis bir bispiridin bilesigi olan
etkili ve giivenli bir antiseptik ajandir. %0.1°lik ticari formiilasyonlarinda
toksikolojik problemleri olmayan, 6zellikle erkek ve kadin genital bolge mukoz
membranlar1 ile oral kavitede kullanimi dnerilen bir antiseptiktir. in vivo ve in
vitro olarak funguslari, gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri hizla 6ldiirebilen;

HIV, HBV ve HSV’ye kars1 virlisidal etkili bir ajandir. Polihexanid, yeni
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gelistirilmis ve pek cok etken maddeye alternatif olarak kullanilabilecek %0.1
oraninda ticari olarak satisa sunulan, tiim tiim viicut ve mukozada kullanilabilen
yeni nesil antiseptiktir. Ozellikle MRSA ve VRE dekontaminasyonunda cilt ve
yara bakiminda kullanilir. Allerji 6zelligi minimum oldugu i¢in tercih sebebi
olabilir.

Kullanimda uygun sabun ve antiseptik sec¢imini yapabilmek oldukga
onemlidir. Eger antiseptik triin kullanilacak ise; kimyasal yapisi, tipi, etki
spektrumu, aktivitesinin baglamasi ve siiresi, uygulamanin yeri, allerjik 6zellikleri
ve kullanicilar tarafindan kabulil ile fiyati gibi Ozellikleri dikkate alinmalidir.
Antiseptik el temizleyicileri ise mekanik deterjan etkileri ile kalici flora {izerine
olan ilave antimikrobiyal destegi ve gegici floranin 6nemli bir kismini hizla
uzaklastirma ozellikleri gdz onilinde bulundurularak dizayn edilir. Karsilagtirmali
bir¢ok ¢alismada, susuz el sabunlarinin hem klorheksidin ile hem de su ve sabunla
yapilanlara tistiin bir etki ortaya koydugu bildirilmistir. Bu nedenle birgok Avrupa
tilkesinde alkol bazli {irtinler, en sik kullanilan el antiseptigidirler. Bu uygulamada
yeterli miktarda alkol bazli {iriin ile 1slatilan eller bir dakika siireyle kuvvetli bir
sekilde ovusturuldugunda, el antisepsisi i¢in etkili oldugu kanitlanmistir. 15
saniye kadar kisa siirede gerceklestirilen alkol uygulamalarinda ise gram-negatif
bakterilerin elle gegisinin Onlenebildigi gosterilmistir. Hizli ve uzun siireli
antimikrobiyal etki olusturmasi, kullanim kolaylig1 gibi avantajlarinin yani sira,
susuz el sabunlarmin cilt antisepsisindeki en Onemli dezavantaji, yapisinda
bulunan alkoliin cilt {izerinde olusturdugu irritasyondur. Ancak yumusatici ilave
edilmig triinlerde bu yan etki de kaldirilmis oldugundan bu durum iriiniin
kullanim tercihini arttirmaktadir. Alkoliin antimikrobiyal etkinligi su ile diliisyona

duyarli oldugundan, bu tiir {irtinler mutlaka kuru ellere uygulanmalidir (67,72).
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1.7.3.7.1. El Antiseptiklerinin Kullanimi

El antiseptikleri kuru ve temiz olan ellere 3-6 mL uygulanmahdir. Az
miktarlar (0.2-0.5 mL) el yikama kadar etkili degildir. Uygulanan {iriin eller
kuruyana kadar ovulmalidir. Bu islem yaklasik 30 saniye kadardir. El
dezenfektanlarinin  kullanimindan hemen sonra eller yikanmamalidir. ki
uygulama arasinda eger eller gozle goriiliir bir sekilde kirlenmis ise yikanmalidir.
Ayrica c¢alisma saatlerinin baslangicinda ve bitiminde de eller yikanmalidir. Bu
islem i¢in de alkali ve medikal olmayan sabunlar kullanilabilir. El yikama suyu
cok sicak veya soguk olmamali, 1lik olmalidir. Yikama stiresi tiim goriiniir kirleri
uzaklastiracak kadar uzun ama miimkiin oldugu kadar da kisa olmalidir. Rutin el
yikamada firca kullanilmamalidir. El antiseptikleri veya sivi sabun kaplari bo-
saldik¢a tlizerine ilave yapilmamali, her bosalmadan sonra tekrar kullanilacak
kaplar mekanik olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Saglik calisanlarinda, yumusatici ve nemlendirici kremlerin ciltte
kullanilmasimnin ¢apraz enfeksiyonu Onledigi hipotezi kantlandirilmistir.
McCormick ve arkadaslari, ellerinde siddetli irritasyon olan 54 hemsireye (giinde
dort kez) iki el losyonu kullandirtmiglar ve her iki grupta da cildin iyilesmesinde
belirgin bir ilerleme kaydetmislerdir. Yag bazli {irtin kullananlarda bu iyilesmenin
daha belirgin oldugunu saptamislar. Ancak yag iceren losyonlar lateks
eldivenlerin niteligini bozarak allerjenik eldiven proteinlerinin cilde geg¢isini
hizlandirirlar. Bu nedenle, lateks eldiven giyilirken yag igeren el iriinlerinin
kullanilmamas1 gerekir. Bunun yerine sivi bazli nemlendirici kremler

onerilmektedir (69).

El bakim kremleri ve losyanlari el hijyeni islemlerinin arasinda &zellikle

ndbet degisim zamanlarinda uygulanmalidir. Eldiven giyilmeden 6nce eller kuru
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olmal, eldivenler de gerekli oldugu siirece elde kalmalidir.

Elde bulunan yiizilk ve saatlerin altinda bakterilerle yogun kolonizasyon
oldugu gosterilmistir. Bir yiiziikk varliginda kontaminasyon riski 2.6 kat, birden
fazla yliziik varliginda ise 4.6 kat artmaktadir. Cerrahi el hijyeninde yiiziik
mutlaka ¢ikartilmali, hijyenik el yikama ve el antisepsisinde ise ¢ikartilmasi tercih

edilmelidir.

El dezenfeksiyonunda alkol emdirilmis mendiller, antimikrobiyal madde
iceren sabunlarla yikama kadar etkin bulunmustur. Ancak alkol bazli el
dezenfektanlar1 kadar etkili degildir ve gliniimiizde el hijyeni rehberleri tarafindan
da onerilmemektedir. Alkol igeren jellerin de alkol bazli sivi el dezenfektanlari
kadar etkili olmadig1 gdsterilmistir; bu nedenle sivi el dezenfektanlarinin yerine
kullanilmalar1 6nerilmemektedir. Ancak yliksek alkol konsantrasyonu igerenlerin
etkinliginin daha iyi oldugu gosterilmistir. Yapilan egitim calismalart ile el
hijyeninde alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanim oran1 artirilmis ayrica ellerde

goriilen irritasyonda herhangi bir artig saptanmamustir (72).

1.7.3.7.2. Ajanlarin Yan Etkilerini Azaltmak i¢in Onerilen Yéntemler

Saglik calisanlar1 arasinda, el hijyen triinleri ile ilgili temas dermatitlerini
azaltmak icin potansiyel stratejiler:

« Irritan ajanlarla (6zellikle anyonik deterjanlar ile) temas sikligini azaltmak,

* Yiiksek irritasyon potansiyeli olan ajanlar yerine cilde daha az zarar veren
tirlinlerin tercih edilmesi,

* Personelin kontakt dermatit riskleri konusunda egitilmesi,

* Nemlendirici cilt bakim {iriinlerinin ve koruyucu kremlerin kullanilmasi.
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Kurumlarin ¢ogunda zaten el hijyen politikalarina katilm diisiik oldugu
i¢in, saglik calisanlarinin el hijyen iiriinleri ile temas sikligiin azaltilmasi pek
arzu edilen bir durum degildir. Hastanelerde dermatitleri en aza indirmek igin,
personele antimikrobiyal sabun tedarik edilmesine ragmen, bunlarin sik
kullanilmas1 antiseptiklerden daha fazla cilt hasarina, kuruluga ve irritasyona
neden olabilir. Personelin irritasyon yapicit sabun ve deterjanlar ile temasini
azaltmak icin, degisik yumusaticilar igeren alkol bazli el antiseptiklerinin
kullanilmasini tesvik etmek izlenmesi gereken bir strateji olabilir. Son zamanlarda
yapilan bir¢ok c¢alismada, alkol bazli iriinlerin saglik calisanlari tarafindan
antimikrobiyal ve normal sabunlardan daha iyi tolere edildigi gosterilmistir.
Ellerin alkol bazli bir antiseptik ile dekontamine edilmesinden hemen sonra rutin
olarak su ve sabun ile yikanmasi da dermatite sebep olabilir. Boylece, personele
alkol bazli tirtinleri kullandiktan sonra ellerini rutin olarak yikamalarinin gerekli
olmadig1 ve dnerilmedigi hatirlatilmalidir.

El losyonu kullanirken bilinmesi gereken onemli bir husus, klorheksidin
glukonatin antibakteriyel aktivitesinin el losyonlarinin ¢ogunda siklikla bulunan
anyonik siirfaktanlar tarafindan noétralize edilmesidir. Bugiin, klorheksidin ile
uyumlu losyonlarin mevcut olmasina ragmen, maalesef hala klorheksidin igeren
sabun ve etkisini ndtralize eden losyonlar birlikte kullanilmaya devam
edilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin cildinin korunmasi ve dokiilen mikroorganizma
sayisinda azalmanin saglanabilmesi i¢in oneriler:

Saglik caliganlar i¢in topikal bir antiseptik {lirlinde olmasi gereken 6nemli
ozellikler; antimikrobiyal etkisi, ciltte minimal hasar ve dokiilme, kalict kimyasal

aktivite ve dislik direng gelisme potansiyelidir. Maalesef biitiin bu 6zellikleri
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tastyan ideal bir liriin yok. Her bir {iriinlin degisik avantaj ve dezavantajlar1 vardir.

Onerilen;

® Ik olarak, eger saglik calisanlarinin cildi hasar gérmiis ise veya sik el
yikama zorunlulugu var ise, fiziksel kir ve dokiintiilerden kurtulmak i¢in, deterjan
bazli antimikrobiyallerin yerine daha 1limli, nonantimikrobiyal cilt temizleyiciler
(sabun veya deterjan) tercih edilmelidir. Mikroplarin yok edilmesi isteniyorsa
(invaziv bir girisimden 6nce veya duyarli bir hasta ile temas etmeden 6nce) su

icermeyen alkol bazli bir antiseptik tirtin kullanilmalidir.

® fkinci olarak, ameliyathane, yenidogan ve transplantasyon iinitelerinde, firca
ve benzeri aletler ile yapilan uzun siireli firgalama islemi modifiye edilmeli, daha

az travmatik ve kisa siiren yikama rejimleri tercih edilmelidir (67).

1.7.3.8. El Hijyeni Uygulamalarinda Uyumu Etkileyen Faktorler

El hijyenini etkileyebilecek faktorler, epidemiyolojik arastirmalarda
tanimlanan ve saglik calisanlari tarafindan el hijyeni Onerilerine riayet
etmemelerinin sebepleri olarak belirtilen faktorlerden olugsmaktadir. El hijyenine
diisiik riayetin risk faktorleri, birgok gozlemsel arastirmada veya el hijyenine
riayeti arttiric1 miidahalelerde objektif sekilde belirtilmistir. Ornegin, doktor veya
hemsire yardimcilarinin hemsirelere gore el hijyenine daha az riayet ettikleri

gorilmiistiir.

Saglik calisanlar1 arasinda el hijyeni uygulamalar1 iizerine en genis c¢apl
hastane denetiminde, 6nerilen el hijyeni 6nlemlerine az riayet edilmesinin tahmini
sebepleri tanimlanmistir. Tahmini sebep degiskenleri arasinda meslek kategorisi,

hastanenin boliimii, giin/haftanin zamani, hasta bakiminin ¢esidi ve, hasta bakimi
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ile gecirilen saat basma diisen el hijyeni gerektiren durum sayist olarak
tanimlanan, hasta bakimi yogunlugu yer almaktadir. Goézlemlenen 2.834 el
hijyeni gerektiren durumda ortalama riayet %48 idi. Cok degiskenli analizde, el
hijyenine en diisiik riayet hemsireler tarafindan ve hafta sonlarinda gosterilmistir.
El hijyenine riayetsizlik, dahili tibbi boliimlerle karsilastirildiginda yogun bakim
initelerinde, yiiksek bakteriyel kirlenme riskine sahip prosediirler esnasinda, ve
hasta bakiminin yogun oldugu zamanlarda daha yiiksekti. El hijyeninin riayetin
gerekliligi arttikca gosterilen riayet daha azalmistir; ortalama olarak, hasta
bakimimin yogunlugu saat basina 10 el hijyeni gerektiren durumu astiginda,
yikama gerektiren durum sayisinda gerceklesen 10 artisa karsilik gosterilen
riayette %5 (+ 2%) azalma goriilmiistiir. Benzer sekilde, el hijyenine en diisiik
riayet orani (%36), el hijyeni gerektiren durum ile daha sik karsi karsiya alinan
(ortalama, hasta-saat bagina 20 el hijyeni gerektiren durum) yogun bakim
tinitelerinde goézlemlendi. El hijyenine en yiiksek riayet orani (%59), ortalama
hasta bakimi yogunlugunun diger hastane boliimlerine gére daha diisiik oldugu
(hasta-saat basina ortalama sekiz el hijyen gerektiren durum) pediatri boliimiinde
gbzlemlenmistir. Bu arastirmanin sonuglari, dnceki yonergelere tam olarak riayet
gostermenin gercek dis1 oldugunu ve el hijyeni i¢in kolaylik saglamanin el

hijyenine riayeti arttirabilecegini gostermektedir.

El hijyeni uygulama oOnerilerine riayet edilmesinin Oniindeki engeller
arasinda el hijyeni araglarinin deride tahrise yol agmasi, el hijyeni techizatlarina
ulagamama, uygulamanin saglik calisani-hasta iligkilerini sekteye ugratmasi,
bakimin 6ncelik tasiyor olmasi (6rnegin, hastalarin ihtiyaglarina el hijyeninden
daha ¢ok O6nem verilir), eldivenlerin yipranmasi, unutkanlik, yonergelerden tam

haberdar olmama, el hijyeni i¢in yeterli zaman bulamama, yogun is temposu ve

59



personel yetersizligi, ve iyilestirilmis el hijyeninin saghk bakimi ile iligkili
enfeksiyon oranlariin lizerindeki kati etkisini gosteren bilimsel bilginin eksikligi
yer almaktadir (61). Gozlemsel calismalarda, el hijyeni ydnergelerine riayet
edilmemesin  Onilindeki belirli engeller degerlendirilmis ve rakamlarla

belirtilmistir.

El hijyeni araclarinin deride tahrise yol agmasi el hijyenine diizgilin sekilde
riayet edilmemesinin 6nemli sebeplerinden birini olusturur (61). Ciinkii diizenli
sekilde kullanildiginda sabunlar ve deterjanlar deriye zarar verebilir, Saglik
calisanlar1 el hijyeni araglarinin olast yan etkileri hakkinda daha iyi
bilgilendirilmelidirler. Bu konuda yeteri miktarda bilgi ve egitime sahip
olunmamasi el hijyeninin iyilestirilmesinin oniinde bir engel teskil eder. Bir¢ok
aragtirmada, yumusatici igeren (%60 -- %90 hacim/hacim oraninda izoproponal,
etanol veya n-proponal) alkol bazli el dezenfektanlar, test edilmis sabun veya
deterjanlara oranla deriyi daha az tahris etmistir. Bunun yani sira, yumusatici
igeren test edilmis alkol bazli iirlinler, en az, test edilmis deterjanlar kadar tolere
edilebilir ve tesirli olmuslardir. Ayrica arastirmalar birgok el losyonun deri
dokiilmesini ve yikama esnasinda mikroplarin deriden akip gitmesini

engelleyecek catlaklarin olusumunu azalttigini géstermistir.

El hijyeni Onerilerine en iist seviyede riayet gosterilmesini saglamak i¢in
lavabo, sabun, ilacl deterjan veya alkol bazli el dezenfektan soliisyonlar gibi el
hijyeni techizatlarina erisimin kolay olmasi ¢ok dnemlidir. Hemsirelerin, sonraki
hastanin yanina gitmeden once bir hastanin yataginin yanindan ayrilip lavaboya
gitmesi, ellerini yikamasi ve kurulamasi i¢in gereken siire, ellerin sik yikanmasi

veya dezenfekte edilmesine engel olmaktadir. Miithendislik ve mimari yapi, el
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hijyenine gosterilen riayeti arttirabilir, ancak yeni el yikama cihazlarinin olasi
olumsuz etkilerini bertaraf etmek i¢in el hijyeni davranisi dikkatli sekilde

izlenmelidir.

Eldiven giymenin el hijyeni politikalarina riayet etme {izerinde kesin olumlu
bir etkisi olup olmadigi ispatlanmamistir, ¢iinkii yapilan caligmalar celiskili
sonuclar vermektedir. Eldivenler kullanilmis da olsa degistirilmis de olsa, el
hijyeni gereklidir. Hasta ile temasin ardindan veya ayni hasta iizerinde “kirli”
viicut bolgesinden “temiz” viicut bolgesine gecerken eldivenleri ¢ikarmamak el
hijyeni 6nerilerine riayet etmemek olarak kabul edilmelidir. Istenilen el hijyeni

uygulamalarinin saglanmasinin 6niindeki engeller arasinda;

1) El hijyeni yonergeleri hakkinda bilgi eksikligi,

2) Hasta bakimi esnasinda el hijyeni gerektiren durumlarin goz ardi

edilmesi,

3) Patojenlerin kisiden kisiye ge¢me riskinin farkinda olmamak yer alir.
Ayrica, arastirmalar aksini goOstermesine ragmen, bazi saglik calisanlar

gerektiginde ellerini yikadiklarina inanmaktalar.

El hijyeni davranisi Onilindeki engeller yalnizca kurumla degil, ayni
zamanda saglik calisanlarinin meslektaglari ile de alakalidir. Bu sebeple, saglik
calisanlarinin el hijyeni uygulamasinda istikrarli bir iyilesme saglamak iizere bir
sistem degisikligi yaparken hem kurumsal hem de kiiciik grup dinamiklerinin

gozden gegirilmesi gerekir (1,3,20).
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1.7.3.9. El Yikama ve Davranissal Teoriler

Daha basarili miidahaleler hedeflemek amaci ile 1998 yilinda, 6nde gelen
davranmigsal teoriler ve bunlarin saglik alanlarina iliskin uygulamalar
arastirmacilar tarafindan gozden gegirilmistir. Arastirmacilar, el hijyenini
tyilestirmek icin hipotetik bir ¢erceve One siirmiisler ve davranigsal miidahaleleri
tasarlarken bireysel ve kurumsal faktorlerin karmasikliginin g6z Oniinde

tutulmasinin 6nemini vurgulamiglardir.

El hijyeni uygulamalarini iyilestirmeyi hedefleyen miidahaleler, davranis
etkilesiminin farkli seviyelerini hesaba katmalidir. Dolayisiyla, bireysel
faktorlerin, cevresel kisitlamalarin ve kurumsal havanin birbirine bagimlilig
stratejik planlamada ve el hijyeni miicadelelerinin gelistirilmesinde dikkate
alinmalidir. Hastanelerde el hijyenini iyilestirmeye yoOnelik miidahalelerde her
seviyede degisken goz oOniline alinmalidir. El hijyeni davramisinda gerekli olan
cesitli faktorler arasinda niyet, davranisa karsi tavir, algilanan sosyal norm,
algilanan davranigsal kontrol, algilanan enfeksiyon riski, el hijyeni uygulamalari,
algilanan rol modeli, algilanan bilgi ve motivasyon bulunur. Degisim i¢in gerekli
faktorler 1) mevcut durumdan memnuniyetsizlik, 2) alternatiflerin algilanmasi ve
3) hem bireysel hem de kurumsal seviyede degisim becerisi ve potansiyelinin
kabul edilmesinden olusur. Son husus egitim ve motivasyonu vurguluyor

olmasina karsin, ilk iki husus sistem degisikligini gerektirir.

El hijyeni Onerilerine gosterilen uyumun diisiik olmasi konusunda rapor
edilen sebeplerden bazilar1 agik sekilde kurum veya sistemle iligkilidir (6rnegin el
hijyeni i¢in kurumsal 6nceligin, idari yaptirimin ve giivenlik ortaminin eksikligi).

Bu sebeplerin hepsi kurumlarin ¢ogunda bir sistem gerektirebilecek olmasina
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karsin, ligiincii sebep yonetim bagliligi, gérliniir giivenlik programlari, kabul edilir
seviyede is stresi, rapor edilen sorunlara hosgoriilii ve destekleyici tavir sergileme
ve Onleyici stratejilerin verimliligine inanmay1 gerektirir. En 6nemlisi, enfeksiyon

kontrol uygulamalarinin iyilestirilmesi;

1) Temel inaniglarin sorgulanmasini,

2) Davranigsal ~ degisimin grup (veya birey) safhasinin siirekli

degerlendirilmesini,

3) Uygun degisim siiregleri ile yapilmis miidahaleyi/miidahaleleri

4) Birey ve grup yaraticilhi@inin desteklenmesini gerektirir. Degisim
siirecinin karmasikligindan o6tiirli tek basina yapilan miidahaleler basarisiz olur.

Dolayisiyla, ¢cok yonlii ve ¢ok disiplinli stratejiler gerekebilir (3,20).

1.7.4. PRECEDE MODELI

PRECEDE Modeli Lawrence Green (1975) tarafindan gelistirilmistir. Saglik
egitimi i¢in gelistirilmis bir planlama modelidir. Kuramsal ve uygulamaya yonelik
ilkelere dayanmakta ve epidemiyoloji, egitim, yOnetim, sosyal ve davranis
bilimlerinden kaynaklanmaktadir (74,77). PRECEDE Modeli saglik egitim
programlarinin sistematik gelisme ve degerlendirme siirecinin yapisini icerir. Bu
modelin altindaki dayanak noktasi, kisilerin bireysel kararliligi, goniillii isbirligi
ve katitlmi; aym zamanda bilgisindeki degisim derecesi ve saglik
uygulamalarindaki aktif katilim derecesi ile yakindan iliskilidir. Bu yiizden, bu
modelde, uygun saglik egitiminin hedef kitlede dogru sekilde tanimlanmis

problem i¢in yapilmasi diistiniiliir (73,75,76).
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PRECEDE akronimi predisposing (hazirlama), reinforcing (pekistirme,
giiclendirme), enabling (yetkinlestirme) causes (etkenleri) in educational
(egitsel) diagnosis (tan1) and evaluation (degerlendirme) cilimlesinden
kaynaklanmaktadir. Bu model farkli felsefi ve kuramsal yonelimleri olan saglik
egitimcileri tarafindan benimsenebilecek ve cesitli kosullarda uygulanabilecek
bicimde desenlenmistir. Saglik egitimi programlarinin planlanmasina ve
degerlendirilmesine yap1 ve diizen saglamak i¢in gelistirilmistir. Bu yaklasimin
uygulamasi c¢esitli asamalardan olusmaktadir ve bes alandaki degiskenlerin
tanimlanmasii kapsamaktadir: sosyal, epidemiyolojik, davranig, egitim ve
yonetim. Beklenen sonucu tanimlamak icin hedef grupla aktif ilgilenme ile ise
baslamakta ve sonucu olusturacak 6n etmenlerin ne oldugunu ortaya koymaya
calismaktadir. Model bu yonii ile 6zgilindiir (75,77,80,81).

Bu model, sosyal bilimler, davranig bilimleri, epidemiyoloji, yonetim ve
egitim temelleri iizerine kurulan ¢ok boyutlu bir modeldir. Soyle ki saglik ve
saghik davraniglarinin  altinda yatan c¢oklu nedenler uygun miidahaleyi
gerceklestirmek i¢in degerlendirilmelidir. PRECEDE’in kapsamli yapist okul
saglik egitimi, hasta egitimi, toplum saglik egitimi ve direkt hasta bakim
uygulamalar1 gibi ¢esitli uygulamalarin diizenlenmesine uygundur. Birbirini
izleyen adimlardan olusan PRECEDE-PROCEED Modeli, arastirmacilara
problemleri ve aksakliklari tanimlamadan hareketle bunlar iizerinden yasam
kalitesini analiz etme ve yine tespit edilen sorunlar {izerinden program hazirlama
ve gelistirme olanagi saglar. Modelin en biiyiik avantaji, her adiminda esasl bir
sekilde ihtiyag ve gereksinimleri degerlendirme iizerine odaklanmasit ve
sonrasinda Onceliklendirilmis ve derecelendirilmis problemlere uygun ¢oziimler

gelistirmesidir (74,75).
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PROCEED 1980’lerin sonlarina dogru federal hiikiimette cesitli
pozisyonlar1 olan Marshall Krueter, Kaiser ve L.Green’in ¢alismalar1 ile modele
eklenmistir. PRECEDE Modeli 1980-1991 yillar1 arasinda sagligir gelistirme
yaklagimiin evrim gegiren, yapisini ve kapsamli bakis a¢isini igerecek bigimde
degisikliklere ugratilmistir (Green and Kreuter 1991). Orijinal modele PROCEED
(policy 'politik', regulatory ‘'dizenleyici' and organizational, '0rgitsel'
constructions 'yapilanmalar' in educational 'egitimsel' environmental 'cevresel'
development 'gelisme') akronimi ve igerigi olan asamalar eklenmistir
(75,77,73,76,74).

PROCEED sagliksiz  davraniglar1  degistirmede geleneksel egitim
yaklagiminin otesinde saglig1 gelistirme uygulamalarinda gereksinim duyulan ve
ortaya c¢ikan yapityr tanimada Onemlidir. YoOnetimsel tanit PRECEDE’in
uygulanmasinda son asamadir. Buradan yola ¢ikarak PROCEED plan veya
politikay1 gelistirir, plan yada politikanin Ongordigii gibi cevreyi diizenler,
kaynaklar1 ve servisleri organize eder

PROCEED’in bilesenleri uygulayicilara egitim uygulamalarinin 6tesinde
fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin her birini i¢ine alan daha kapsamli ve
saglikli yasam tarzim daha olanakli kilan sosyal sistem c¢evrelerinin

olusturulmasinda politik, idari ekonomik eylemlerinde g6z oniine alinmasidir.

PRECEDE-PROCEED Modelinde davranissal ve ger¢evesel tanimlamalara
esit agirlik verilmistir. 4. asamada ortamlari etkileyen orgiitsel tanimlamaya da yer
verilmistir. 5. asamadaki PROCEED degisikligi saglig1 gelistirme programlarinin
kaynaklar1 ve uygulamalari ile bu miidahalelerin etkili uygulamalar1 i¢in gereken
stratejilerin gelistirilmesinde etkili olan politikalarin, kurallarin ve organizasyonel

etmenlerin degerlendirilmesini de kapsamaktadir. Ayrica, yeniden ele alinan
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PRECEDE-PROCEED Modeli siireg, sonug ve etki degerlendirmelerini yani sira
uygulama konularinin ayrintili tartismasini da icermektedir (75).

PRECEDE ve PROCEED Modellerinin amaci direkt olarak oncelikle
girdiden ¢ok sonuca 6nem vermesidir. Bu, planlamacilar1 sonuglar1 baz alarak
plan yapmaya yoneltmistir. Diger bir deyisle, siz programi planlayan olarak arzu
edilen sonugla baslar, sonuca neden olan Oncesindeki sebepleri arastirirsiniz.
Uygulamada sonugtaki ¢iktilarin olugsmasini saglayan on hazirlayici faktorleri
belirlemek hedeflenir. Modeldeki planlanan siirecin ana hatlar1 iki prensibe
dayandirilir;

- Katihm prensibi; Hedef kitledeki tiyelerin aktif katilimlartyla kendilerinin
yiiksek oOncelikli problemlerini, amaglarim1 ve gelisme ve uygulamadaki
cOzlimlerini tanimlamalar1 basarida elde edilen degisimi arttirir. Bu prensip
toplumsal gelismelerin kok (kaynak)teorisinden tiiredigini ve gli¢lendirilen egitim
modeliyle Freire tarafindan gosterilmistir.

-Cevresel faktorlerin 6nemli rolii saglik ve saglik davranislarinda medya
gibi, endiistri, politika ve sosyal adaletin belirleyici olmasidir.

Bu yaklagimdaki Onemsenmeyen prensip saglik egitiminin goniilli bir
davranis olmasi gerektigidir. Sagligin anlami, farkli insanlara farkli seyler, farkl
insanlara farkli hizmetler sunulmasi ve farkli insanlara daha az veya daha fazla
onemli olmasidir. Bu yiizden saglik davranisi yalnizca davranis olmadik¢a bu kati
kurallar1 savunmadaki zorluk toplum tarafindan bireysel se¢imlerdeki tehlike
olarak kalacaktir.

PRECEDE -ilk 5 asama

Asama 1 — Sosyal Tan

Asama 2 — Epidemiolojik Tani

66



Asama 3 — Davranissal & Cevresel Tani
Asama 4 — Egitim & Organizasyonel Tan1
Asama 5 — Yonetimsel & Politik Tan1
PROCEED- ikinci 4 asama

Asama 6 — Uygulama

Asama 7 — Siire¢ Degerlemesi

Asama 8 — Etki Degerlemesi

Asama 9 — Sonug Degerlemesi

1. Asama: Sosyal Tani

Modelin birinci agamasini sosyal tanimlama olusturmaktadir. Toplumda var
olan sosyal sorunlarin analizi hedef grubun yasam kalitesinin degerlendirilmesi
acisindan 6n kosuldur. Bu agamanin amaci toplumdaki belli bir saglik sorunu ile
sosyal sorunlar arasindaki iligkiyi belirleme agisindan maksimum katilimlari
gergeklestirmektir (75). Bu asamanin merkezi hedef toplulugun hayat kalitesini
etkileyen sosyal problemlerin tanimlanmasi ve degerlemesidir. Bu, hastanin,
tiketicinin, Ogrencinin veya toplumun hayat kalitesini etkileyen sosyal
problemlerin ortaya ¢ikisini, onlarin gordiigii sekilde gorebilecek, programi
planlamay1 gerektirir. Bu problemler ve saglik egitimine odaklanmis 6zel saglik
problemleri arasinda bir bag kurulmali ve saglik egitimi bunlara odaklanmalidir.
Bu bag yasamla ve yasam kalitesinin sosyal problemleri nasil etkiledigi ile
ilgilidir.

Sosyal tanilama i¢in kullanilan metotlar asagidakilerden biri veya birkaci
olabilir.

o lletisim Forumlari

e Nominal Gruplar
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e Odak Grup Toplantilari
e Incelemeler

e Ev ziyaretleri (73,76).

2. Asama: Epidemiyolojik Tani

Ikinci asamay1 olusturan epidemiyolojik tanimlama, toplumun yasam
kalitesi ile ilgili saglik sorunlarinin degerlendirilmesine yoneliktir. Morbidite,
mortalite, fertilite ve sakatlik bir toplumun temel saglik gostergeleridir (75).
Epidemiyolojik tan1 saglik konularinin yasam Xkalitesiyle iliskisini saptamaya
yardim eder. Yagsam kalitesi konusuyla iligkili davranigsal ve ¢evresel faktorleri
tanimlamada yardimc1 olur. Bu asamanin odak noktasi 6zel saglik problemlerini
ve dislik yasam kalitesiyle iligkili saglik dis1 faktorlerin tanimlanmasidir. Bu
saglik problemleri tarif edilirse;

1) Saglik problemleri, diger saglik kosullar1 ve yasam kalitesi arasindaki
iligkini kurulmasina yardime1 olabilir.

2) Program gelisimine ve kaynak kullanimina rehberlik edecek oncelikleri
belirlemede yardimci olabilir,

3) Karmasik profesyoneller, organizasyonlar ve faaliyetler arasi
sorumluluklar1 nitelendirmeyi olanakl kilar.

Bu oncelikler; hedef kitleyi tanimlayan (KIM), istenen sonuglari (NE),
hedef kitleye NE KADAR yarar sagladigin1 ve yararin NE ZAMAN ortaya
cikacagini belirleyerek programin araglarini tanimlar (73,76,77).

Epidomolojik veriye ornekler,
®  Can alic1 istatistikler

®  Potansiyel yagam kayb1 yillar
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®  Sakathik

®  Prevelans

®  Hastalik orani
B Insidans

" Oliim Oran1

Birinci ve ikinci asamadan program hedefleri yaratildi ki bunlar uygulanan
bu programin sonucunda beklenen amag veya amaglar olarak kaydedilir (73,76).

3. Asama : Davramssal ve Cevresel Tam

Davranigsal tanimlama modelin 3. asamasidir. Epidemiyolojik tanimlama ile
ortaya konan saglik sorunlar iizerinde saglik davranislarinin etkisini belirlemeyi
amaclar. Kisisel ve ¢evresel faktorler saglik problemlerinde rolii bulunan davranis
tarafindan kontrol edilmeyen davranis dis1 etkileri i¢erir. Bunlar genetik yatkinlik,
yas, cinsiyet, mevcut hastalik, iklim, c¢alisma alani, uygun saglikli koruma
kosullar1 vb. Bireysel yasam bi¢imleri, davranislardaki riskli durumlar, saglik
problemlerinin ciddiyeti ve olusumuna katkida bulunan faktorler davranigsal
faktorlerdir (79). Bu asamada yas, cinsiyet, ¢evre gibi ilgili saglik sorunlarini
etkileyen davranigsal olmayan etmenler de ele alinir. Bireyleri disaridan etkileyen
fiziksel ve sosyal faktorler, saglik davraniglarini olumsuz etkileyerek ya da olumlu
yonde destekleyerek degistirebilen cevresel faktdrlerdir. Ornegin; Okul &ncesi
cocuklarda diisiik beslenme diizeyi saptanmis olsun. Bu durum ailelerin gida
gereksinimini yetersiz ve diisiik planlamalarindan kaynaklaniyorsa davranigsal
faktore, yetersiz gelir nedeniyle uygun gida maddelerini satin alamamadan
kaynaklaniyorsa ¢evresel faktorlere girer (73, 76,77).

Bu faktorler belirlendikten sonra davramissal etmenler Onem ve

degistirilebilirlik 6zelliklerine gore derecelendirilir. Bu, aragtirmaciya hedef
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davranislar1 segmeyi ve Ozel egitim uygulamalaria odaklanmayi saglar. Ilk
siralar1 alan etmenler ¢alismanin hedefi olarak alinir (75,79).

Sayilan bu faktorlerin yaninda saglik problemlerinin olusumunda biyolojik
ve genetik faktorlerin de biiylik pay1 vardir ve saghgi gelistirme programlariyla
bunlar degistirilemez. Belirlenen hedef grupta bu agidan tespit edilen bazi
faktorlerin iyice analiz edilmesi gerekir. Ornegin; Kadinlarda gogiis kanseri ile
ilgili bir calismada, hastalikla ilgili aile Oykiisii alinarak saptanan yiiksek riskli
kadinlarin gégiis kanseri tarama programina alinmasi gibi.

Davramigsal Tam : Epidemiyolojik veya sosyal tanida tanimlanan amag
veya problemlerin davranigsal olarak analizidir.

Cevresel Tam : Davraniglara bagl olabilecek 6zel olaylarda yada sosyal
veya psikolojik ¢evredeki faktorlerle paralel analizdir (79,73,76).

Davranissal Matris

Bu kabul edilen en etkileyici iligkisel Olgiilerde hedefleri tanimlamaya
yardimci olur. Davranigsal araclar birinci ve ikinci kadranlardan yaratilir. Kadran

3 daha cok politik nedenler i¢in kullanilir.

Daha Onemli Az Onemli
Cok Degisken Yiiksek oncelik Politik disinda
Kadran 1 diistik oncelik
Kadran 3
Az Degisken Buluslar(yenilikler) Program yok
icin oncelik Kadran 4
Kesin yargilar
Kadran 2

4. Asama : Egitimsel Tani

Doérdiincli  asama egitimsel tanimlamadir. Davranigsal tanimlamada
belirlenen saglik davranislarini etkileyen etmenlerin ortaya konmasi igin

kuramlardan yararlanilir. Bu etmenler {i¢ kategoride degerlendirilmektedir:
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hazirlayici, yetkinlestirici, giliclendirici etmenler. Hazirlayic1 etmenler davranis
i¢in bilgi, tutum, deger, inang gibi motivasyonel ve rasyonel temelleri saglarlar.
Yetkinlestirici etmenler bireysel beceriler ve degerler ile toplumsal kaynaklari
kapsamaktadir. Hazirlayic1 ve yetkinlestirici etmenler saglik davranislarinin
onciileridir ve saglik davranisinin olugsmasini saglarlar. Giiglendirici etmenler
saglik davraniginin siirmesi ya da sondiiriilmesi i¢in gerekli olan 6diil, tesvik, ceza
gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Her faktéor grubunda Onemlilik ve
degistirilebilirlik analizleri yapilir. Miidahale i¢in Oncelikler belirlenir.
Miidahalenin amaglarina gore de egitim yontemleri secilir (75).

Bu asamanin kritik elemant eger degisiklik yapilmigsa davranis
degisikliginde en sik karsilasilan sonuglara neden olan faktorlerin se¢imidir. Bu
secim siireci bu faktorlerin, ayr1 kategorilerde, kategoriler arasinda oOncelikli
faktorleri ve kategoriler igindeki Onceliklerin tanimlanmasi ve smiflandirilmasini
(pozitif ve negatif) icerir. Faktorlerdeki onceliklerin degerlendirilmesi oransal
degiskenligine ve 6nemine gore yapilir. Ogrenilen konular bu secilen faktdrlere
odaklanmayla gelistirilir.

Faktorlerin gercek nedeninin saptanmasi; degisimin baglamasint ve
davranigsal degisimi saglamalidir. Bu asama sirasinda 6zel egitim ve uygulama
araclar1 yaratilir ve planlanan program uygulanir.

Egitimsel ve organizasyonel tanilama saglik konusuyla ilgili davraniglarda
engelleme veya yiikselmeye 6zel bir bakis a¢isindan bakar.

Hazirlayic1 (predisposing) Faktorler : Bir davranisin  olusumunun
oncesinde davranist motive eden  kisinin veya toplumun herhangi bir
karakteristigidir.

o Bilgi seviyesi
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o Inanclar
e Degerler

e  Tutumlar

Saglik davranislarini etkileyen ve egitim miidahalesi ile degistirilebilen
hazirlayic1 faktorler; bilgi, tutum ve inanglardir. Bunlar, geleneksel egitimin de
hedefleridir ve siklikla tek yonlii didaktif egitimler ile kitle iletisim araglari
kullanarak degistirilebilen hedeflerdir. Yeni degisken olarak da bu gruba
“degerler” ve “algilamalar” da girmistir. Degerler ve algilamalar1 degistirmek,
gercegin yanlis algilanmasini ve degerdeki kararsizlig1 diizeltmek ve netlestirmek
icin, geleneksel yaklasimdaki tek yonlii didaktik egitimlerin yerine, daha ¢ok
karsilikli etkilesimi saglayan (interaktif) yontemlere gereksinim duyulur. Bilgi,
tutum, inanclar, degerler ve algilamalar seklinde belirtilen bu faktorler, saglikla
ilgili bir eyleme ge¢cmeden Once, bireyin giidiillenmesini (motivasyon) saglayici

faktorler de olmasi agisindan 6nem tasir (78,74,81,73).
Bireylerin motivasyonundaki degisim 3 soru sorularak degerlendirilir.

1. Eger saglik davranisi benimsenmemisse, bireylerin (E/K) hastalikla

veya mevcut uygulama ile ilgili inanislart etki altinda kalmis mi1?

2.  Bireyler uygulamalara uyumsuzluklar1 ile ilgili iliskilendirilen

problemlerinin ciddiyetine inaniyor mu?

3. Bireyler uygulamanin yaralarinin risklerinden fazla oldugunu algiliyor
veya kavramis m? Ug sorunun hepsi “evet” diye cevaplanmazsa 2. asamaya

gecmeden Once bireylere egitim ve destek gerekmektedir.

Olanak Saglayic1 (enabling) Faktorler: Belirli bir davranisa ulagmak i¢in

gereken her bir durum yada kaynak ve eylemi kolaylastiran c¢evresel

72



karakteristiklerdir.

Ulasilabilirlik

Elde edilebilirlik

Beceriler

Yasalar

Bunlar, saghik davraniginin ortaya konmasini, pratikte uygulanmasini
olanakli kilan faktorlerdir. Baz1 yazarlar bunlari, toplumun saglik egitimi, aile
egitimi ya da personel egitimi ve orgiitsel gelisme olarak adlandirir. Ciinkii hasta,
is¢i ya da oOgrencilerin, Onerilen etkinlikleri uygulayabilmeleri igin saglik
birimleri, ¢alisma yerleri ya da okul iginde bazi kaynaklara ulasmayi ve
diizenlemelere gereksinim duyulur. Toplumda ya da kurumlarda bu kaynaklarin
ya da yapilarin “ulasilabilir” olmasit ve kaynaklara ulasmayi engelleyen
durumlarin ortadan kaldirilmasi gerekir. Gerekli degisikler ya da gereksinim
duyulan kaynaklar bu amacla harekete gegirildiginde, yapilan is egitimin Otesine
gecer. Bu durumda; sagligi koruma ya da iyilestirici saglik hizmetleri olarak
siiflandirilan etkinlikler “saglik i¢in harekete gegme” ve “saghigi gelistirme”
stratejilerine dontisiir (74,81,73,76).

Giiclendirici (reinforcing) Faktorler : Meydana gelen davranis sonucunda
beklenen odiiller veya cezalar. Davranis i¢in motivasyonu yiikseltmeye yardim
ederler.

e Aile

e Es

e Ogretmen

e Akran etkisi

e Sosyal destek
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Saglhik egitiminde son zamanlarda, davramis1 gii¢lendirici-pekistirici
faktorler ¢ok yayginlik kazanmaya baslamistir. Akran etkisinde oldugu gibi,
davranisin  nedenlerinin  biiyilk oranda “sosyal” oldugunun varsayildigi
durumlarda bu faktorler, basarili denemeler ve performanslar i¢in ddiillendirmeyi
(sertifika, para vb.) igerebilir. Ancak, bunlarin “sosyal 6grenme” ile birlikte
olmasi ¢ok dnemlidir. Son zamanlarda yapilan saglik egitimi arastirmalari, sigara
igme, ila¢ kullanimi ve adoélesan cinselligi sorunlarinda, cocuklarin akran

baskisina kars1 direnebilmeleri i¢in onlar1 “giiclendirme” fikrine yonelmektedir

Ornegin ; Tehlikeli bir is yerinde koruyucu baret kullanma konusunda
is¢iler ¢ok iyi bir sekilde giidiilenseler bile, o is yerinde baret bulundurulmuyorsa
is¢iler bu davranis1 gosteremeyecektir.  Ya da isgiler ¢ok iyi bir sekilde
glidiilenmis olsalar ve o is yerinde bulunduruluyor olsa bile, baret takilmasiyla
diger isciler alay ediyorsa, bir siire sonra bu davranisi gosteren isciler de baret

takmayacaktir (74,81).

5. Asama : Yonetici ve Politik Tam

Modelin son agamasi yonetsel tanimlamadir. Bu asamada program
uygulamaya ge¢meden Once belirlenmesi gereken idari ve organizasyonel
konulara odaklanilir. Biit¢e olanaklarinin degerlendirilmesi, biitce olusturulmast,
kaynaklarin belirlenmesi ve dagilimi, yer tahsis edilmesi, programlarin i¢indeki
kurumsal organizasyonlar ve topluluklar ya da personelin belirlenmesi, diger tim
departmanlarla isbirligi, miidahale icin gergek¢i bir zaman tablosunun
olusturulmasi, gibi etkinlikler bu asamada ele alimir. Bu asamanin ihmali

miidahalenin basarisizligina yol agar (75).
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Yonetici Tani: Saglik programinin gelistirilmesini kolaylastiracak yada
engelleyebilecek organizasyonel durumlarin, politikalarin, kaynaklarin ve
kosullarin analizidir.

Politik Tan1: Programinizin hedeflerinin ve araclarinin
organizasyonunkilerle uyumlulugunu ve programin yénetiminin mevcut misyon,

kurallar ve yonetmeliklerle uygun olup olmadigini degerlendirmedir (73).

1.7.4.1. PRECEDE Ile ilgili Literatiir ve Yaymnlanan Calismalar

Konuyla ilgili literatlir incelendiginde, yapilan bir ¢ok tek girisimli
caligmanin el yikama davranisini gelistirme agisindan sadece kisa siireli olarak
olumlu yonde etkiledigi, bu tiir ¢alismalarin uzun vadede basarili olamadigi
saptanmistir (20). Cok yonli calismalarin ise istendik davranig degisikligini
gergeklestirmede daha basarili oldugu saptanmuistir.

Bu calismada da, PRECEDE Modelinin tercih edilmesi, arastirmanin el
yikama davranigini gelistirmede ¢oklu etkenleri géz oniine alarak, planlanmasi ve
uygulanmasina olanak tanimasindandir. Cok yonlii multidispliner c¢aligsmalara
ornek olarak Pittet ve ark. (2000)’nin Cenevre Universitesi hastanelerinde el
hijyenini iyilestirmek {lizere uzun siireli ve tiim hastaneyi kapsayan bir programin
verimliligi rapor edilmistir. Hastane ¢apindaki gozlemsel incelemeler esnasinda
rutin hasta bakimi esnasinda tiim el hijyeni yonergelerine gosterilen riayet
denetlenmistir. Iyilestirme stratejisi ¢ok yonlii ve farkli disiplinlerden bir ¢ok
saglik calisaninin ekip calismasini icermekteydi, duvarlarda posterler asilmis,
kurumun her yerinde yatak baslarinda antiseptik el dezenfektanlari bulundurulmus
ve tim saglik calisanlarimin diizenli performans degerlendirilmeleri yapilip,

geribildirimle sunulmustur. Hasta bakimu ile iliskili enfeksiyon oranlari, MRSA
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goriilme sikhig1 ve el dezenfektanimin tiiketimi 6l¢iilmiistiir. Onerilen el hijyeni
uygulamalarina gosterilen riayet 1994’de %48 iken 1997 yilinda %66’ya
yukselmigtir. Sabun ve su ile el yikama orani sabit kalirken, arastirma esnasinda el
dezenfeksiyonu sikliginda gozle goriiliir bir artis yasanmistir. Ayni siire igerisinde
hem saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon oran1 hem de MRSA gegisi orani diisiis
gostermistir (20, 61).

Larson ve ark. (1997) PRECEDE Modelini kullanarak yaptiklar1 ¢calismada
denekler kontrol ve deney grubu diye ayrilmig ve calisma 5 asamada
tamamlanmis. Ik asamada, her iki grupta da el yikama sikligi gdzlenerek
caligmanin temelini olusturacak veriler toplanmistir. Daha sonraki asamalarda
kontrol grubuna higbir girisimde bulunulmamis, son asamada deney grubuyla es
zamanli olarak tekrar el yikama siklig1 gozlenmistir. 2. asamada deney grubundaki
personelle odak grup toplantilari diizenlenerek, bilgi, inan¢ ve tutumlarla ilgili
anket diizenlenmistir. Anket sonuglar1 personelin el yikama egilimini arttirmak
icin, odak grup toplantilarinda tartigilmis. Personele el hijyenini yeni bir a¢idan
degerlendirmelerini ve problemi sahiplenmelerini saglamak amaciyla yogun
caligmalar uygulanmistir. 3. asamada olanaklar1 giliclendirme adina deney
grubunun oldugu servise 4 otomatik lavabo kurulmustur. 3 ay boyunca otomatik
lavabolarda el yikama sikligi degerlendirilmistir. 4. asamada go6zlemlenen el
yikama sikligiyla ilgili veriler geri bildirimlerde bulunularak, el yikama egilimleri
pekistirilmeye calisilmigtir. Geribildirimlerde bir 6nceki haftanin oranlar1 1518inda
karsilagtirmali olarak haftalik el yikama oranlar1 ¢ubuk grafiklerle hazirlanarak,
servislere asilmistir. El yikamayla ilgili rapor edilen uygulama ve diisiincelere
iligkin anket sonuglarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda ne girisim Oncesi ne

de sonrasinda onemli bir fark bulunamamustir. Toplam 301 saatte tamamlanan
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gozlem periyodunda, 2624 el yikama gozlenmistir. Hemsirelerin ellerini invaziv
girisimler dncesinde % 38 oraninda, kirli prosediirler sonrasinda % 86 oraninda
yikadiklar1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubunda hasta aralarinda veya invaziv
islemler sirasinda el yikama oraninda Oonemli bir fark bulunamamustir (12).
Creedon tarafindan (2001) irlanda’daki bir egitim hastanesinin dahili ve cerrahi
yogun bakim {initelerinde yapilan ¢aligmada yine PRECEDE Modeli kullanilarak,
el yikama uygulamalar1i CDC’nin yaymladigi rehberler dogrultusunda
degerlendirilerek, modelin basamaklar1 uygulanmis ve el yikama prosediirlerine
uyum orani arttirilmaya c¢alisilmistir. Girisim Oncesi gozlenen el yikama oran1 %

51 iken girisim sonrasi bu oranin % 83’lere ¢iktig1 tespit edilmistir (15).

1.7.5. PLANLI DAVRANIS MODELI

Planli davranis modeli sosyal psikolojiden kaynaklanmaktadir ve daha 6nce
ortaya atilan nedene dayali (nedenli) eylem kuraminin gelistirilmis bi¢cimidir. Her
iki model de karar vermenin roliinii vurgulamakta ve tutumlarla davranislar
arasinda One siirlilen yakin iligkiyi aciklamaya caligsmaktadir. Planli davranis
modeli saglik egitiminin temel modeli olmustur. Bu model, bireylerin davranislari
ilgili kararlar1 mevcut kanitlarin mantikli degerlendirilmesi siirecine dayanarak
verdikleri diislincesini temel 6nerme olarak kabul etmektedir. Davranisin planl ve
planlamanin da bireyin niyetinin bir islevi oldugunu vurgulamaktadir. Bu model
‘niyet’t davranisin en Onde gelen belirleyicisi olarak belirtmektedir. Niyet,
Fishbein (1993) tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir.

Bir kisi eger bir bagka kisinin Onerilen bir davramisi uygulayip
uygulamayacagini gercekten 6grenmek istiyorsa, yapabilecegi en basit ve biiyiik

olasilikla en etkili islem o kisiye Onerilen davranisi yapip yapamayacagini
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sormaktir. Beklenildigi gibi, insanlarin kendi davranislarinin en iyi tahmincisi
olduklar1 goriilecektir.

Niyet ii¢ c¢esit etmenler takimi ile belirlenir: - Belli bir davranisa karsi
gelistirilen kisiye 6zgii tutumlar- Oznel (subjektif) norm (dnerilen davranisin
gelistirilmesine yoOnelik algilanmis toplumsal baski ya da bireyin bagkalar
tarafindan da bilinen inan¢ durumunu gosteren sosyal normlarin algilanmast), -
Davranig iizerinde algilanmis kontrol. Bu son 6ge, bireyin planlanan davranisi
gergeklestirebilecegine inanmasi, gerekli yetenek ve becerileri tagimasi ve

potansiyel dis etkenleri agabilecek giicii olmasi gibi 6zellikleri igermektedir.

Sekil 1. Planh Davrams Modeli

Inanclar ve Davramsa
Beklenti > Yonelik
Degerlendirmeleri Tutum
Normatif Degerler > Ozne.l Kl.lral D?vrz}ms s Davrams
ve Miicadele (Subjektif norm) Niyeti
Giidiisii
Algilanan Olasilik Algilanan Davrams
ve Algilanan > Denetimi
Sonucun Giicii

Terry ve arkadaslar1 (1993) prezervatif kullanimi  konusundaki
calismalarinda bu {i¢ etmenin uygulamada nasil isledigini gostermislerdir. ‘Niyet’i
Olemek i¢in ‘Bundan sonra cinsel iliskide prezervatif kullanmay1 diisliniiyorum /

istiyorum’ seklinde madde kokleri kullanilirken ‘tutum’ i¢in ‘Bir dahaki cinsel
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iliskide prezervatif kullanmak olabilir’ seklinde madde kokleri gelistirilmistir.
‘Oznel norm’ ‘Benim icin onemli olan kisiler bundan sonra cinsel iliskide
prezervatif kullanmam / kullanmamam gerektigini diisliniiyorlar’ gibi madde
kokleri ile Olgiilmiistiir. ‘Davranis tizerindeki algilanmis kontrol’ii 6lgmek igin
kullanilan madde kokleri ise ‘Bundan sonra cinsel iliskide prezervatif kullanmak
benim i¢in kolay/ zor olabilir’ seklindedir.

Bu modelin iki asamasi ve bu asamalarda sorulacak sorular bulunmaktadir.
Birinci agama, tutumlar, 6znel normlar ve algilanmis kontrol ile tanimlanan
etmenlerin belli bir davranigin uygulanmasi i¢in gereken niyeti pratikte olusturup
olusturamayacagidir. ikinci asama ve soru ise, bir davramsi gerceklestirmeye
yonelik niyetin o davranist tam ve dogru olarak olusturmasini saglayip
saglamayacagidir. Yukaridaki prezervatif Ornegini ele alirsak, prezervatif
kullanma davraniginin en Onemli belirleyicisinin kisinin prezervatifinin olup
olmamasidir.

Bu modelin sinirhiliklarindan biri niyet ile davranis arasinda dogrudan bir
baglant1 oldugunu savunmasidir. Fakat, niyetler her zaman eyleme doniismezler.
Hatta, birey bir davranisa karst bir niyet ortaya koysa bile eylem
gergeklesmeyebilir. Bir yarar olarak algilanmis olsa bile belli bir sekilde
davranista bulunmaya yonelik niyetin olusmamasini agiklayacak mantikli
nedenler olabilir. Eylemin belli bir zamanda ya da belli bir durumda
gergeklestirilmesi miimkiin olmayabilir. Zor ya da masrafli olabilir, fazla zaman
gerektirebilir. Daha da basiti, bastirilmis olabilir. Saglik davraniglarinin
gelistirilmesi  acisindan, niyete baglilik s6z konusu olunca durumlardan

kaynaklanan etkilere ¢ok dikkat edilmelidir (82).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma yogun bakim iinitesinde ¢alisan hekim, hemsire ve yardimci
saglik personelinin mevcut el yikama durumlarinin degerlendirilmesi ve

gelistirilmesi amaciyla prospektif, yar1 deneysel bir ¢alisma olarak planlanmigtir

(86, 87).

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Mugla Devlet Hastanesi (560 yatakli ve 519 saglik personeli
gorevlidir) Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim ve Dahiliye Yogun
Bakim Klinik’lerinde, Subat 2007-Eyliil 2007 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Dahiliye Yogun Bakim 1’1 ventilatdrli olmak iizere 6 yatak kapasiteli bir servis
olup, serviste 9 hemsire, 2 saglik memuru ¢alismaktadir. Anestezi Yogun Bakim
servisinin ise toplam 4 ventilatorlii yatagi olup, 9 hemsire, 5 anestezi teknisyeni,
5 doktor gorev yapmaktadir. Cerrahi Yogun Bakimda ise 11 hemsire olup, toplam

4 yatak kapasitesine sahiptir.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Mugla Devlet Hastanesi Cerrahi, Anestezi ve
Dahiliye Yogun Bakim Klinik’lerinde ¢alisan toplam 41 saglik calisani, 3 temizlik
personeli olustururken, 6rneklemini ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 29 hemsire, 3
doktor ve 2 anestezi teknisyeni, 1 saglik memurundan olusan toplam 35 kisi

olusturmustur.
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Arastirma Kapsamima Dahil Olma Kriterleri:
Orneklem sec¢im kriterleri:

- En fazla 6 aydir YBU’sinde calistyor olma,

- Direkt olarak hasta bakimiyla ilgili olma,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etme olarak belirlenmistir.

2.4. VERIi TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. Arastirmanin veri toplama yontemi: Arastirmada kullanilan model
geregi aragtirma 5 asamada tamamlanmustir.

1. Asama :1. Gozlem : Bu asamada, CDC’nin son olarak 2002 yilinda
yayinlanan el yikama ile ilgili 6nerileri 15181nda, saglik calisanlarinin el yikamaya
uyumlar1 gozlemlenerek degerlendirilmis ve arastirma igin temel veriler elde
edilmistir. Yapilan gozlemler sonrasinda saglik ¢alisanlarinin el yikama sikliklart
ve oranlart saptanarak epidemiyolojik agidan da tanimlama yapilmistir. Gozlemler
gelistirilen gozlem formu kullanilarak yapilmistir. Gozlem formlar arastirmacinin
kendisi tarafindan doldurulmustur. Her iki gozlem asamasinda klinik alandaki
saglik calisanlarin1 gézlemlemek amaciyla arastirmaci stajer 6grenci konumunda
servislere gilinliik visitler yapmistir. Aragtirmaci servise gittigi ilk 2-3 giin higbir
gbzlem yapmamis, gorevli elemanlara tedavilerde yardim ederek servisteki saglik
personelinin arastirmacinin varligina alismast saglanmistir. Servislerde calisan
tim c¢alisanlar gozlemlenmistir. Gozlenecek saglik calisani rastgele orneklem
yontemiyle secilmistir. Glindiiz mesai saatlerinde gézlenemeyen saglik calisanlari
aksam nobetleri sirasinda gozlenmistir. Gozlemler sabah 8:00 ile 6gleden sonra
16:00, nobetler sirasinda ise aksam 16:00 ile 22:00 saatleri arasinda

yuritilmiistir. Gozlem periyotlar1 ortalama 2 saat boyunca veya gozlem
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formundaki 10 endikasyon ile ilgili el yikama durumu gdézleninceye kadar ve
devam etmistir.

2. Asama : Pretest : Bu asamada calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin
bireysel boyutta, gorev esnasinda el yikama davranigimi gergeklestirmelerinde
etkili olabilecek yas, egitimsel edinim, meslek grubu, ¢calisma yil1 gibi tanimlayici
bilgileri ile el yikama ile ilgili mevcut bilgi, tutum ve inanglarin1 degerlendirmek
i¢in El Yikama Davramisimi Planh Davranis Modeli Acisindan Degerlendirme
Olcegi uygulanarak, egitim 6ncesi mevcut durumlari saptanmustir. Pretestten elde
edilen sonuglar, egitim programi i¢in daha etkili ve gercekci hedefler belirlemede
kullanilmuastir.

3. Asama : Egitim ve El Yikama Olanaklarinin Saglanmasi : Pretest
asamasindan elde edilen sonucglar dogrultusunda gelistirilen egitim programi
uygulanmistir. Hastane enfeksiyonlar1 ve 6nemi, hastanenin enfeksiyon oranlari,
el yikamanin mantigi, CDC’nin el yikama Onerileri, el yikama teknigi, capraz
kontaminasyon gibi konular egitim programinin igerigini olusturmustur.

Egitim programi hastane idaresinin karar verdigi yer ve saatte diizenlenecek
olup, arastirmaci tarafindan egitime ayrilacak siire 1 aydir. Egitim Oncesinde
yapilan gozlemler degerlendirilerek saglik c¢alisanlarinin el yikama Onerilerine
uyumu ile ilgili ¢ikan sonuglar, poster haline getirilerek servislerde hemsgire
odasma ve diger saglik calisanlarinin gorebilecekleri yerlere asilmistir. Ayrica
saglik calisanlarina, hazirlanan egitici el brosiirleri de dagitilarak, egitim oncesi
on hazirlik olmasi amaci ile bireyler egitim konusunda bilgilendirilmistir.

Egitimler hafta i¢i her giin hastane idaresinin belirledigi saatlerde, egitim
salonunda yapilmigtir. Egitim gruplar1 2 -3 kisiden olusturulmustur. Toplam 29

hemsire, 3 doktor ve 3 anestezi teknisyenine egitim verilmistir.
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Her saglik c¢alisan1 45°ser dakikalik 4 interaktif egitim oturumuna
katilmigtir. Egitim oturumlarmin ilk yarisinda 6gretilmesi hedeflenen konunun
teorik anlatim ve slaytlarla aktarilmig, oturumun ikinci yarisinda ise katilimcilarin
aktif katilmi saglanarak, soru cevap geri bildirimli interaktif egitimle egitim
tamamlanmustir.

Kullanilan biitlin materyaller (egitici el brosiirleri, posterler, egitim
materyalleri) bu calismada kullanilmak tizere 6zel olarak hazirlanmistir. Bu
asamada kurum yetkilileri ile iletisim kurularak el yikama ile ilgili olanaklarin ve
fiziksel kosullarin yeterli diizeye getirilmesi konusunda goriismeler yapilmigtir.
Arastirma boyunca arastirmaci tarafindan gelistirilen materyallerin istenilen
sayida basimi ve finansmani sponsor firma tarafindan karsilanmistir. Yogun
bakimlardaki hasta alanlarinda yatak aralarma sensorlii lavabolarin yaptirilmasi
konusunda sponsor firma goniillii olurken, hastane yetkilileri tarafindan
aragtirmacinin bu teklifi kabul edilmemistir. Yine ¢alisma siiresince (egitimlerden
sonraki 5 ay boyunca) ¢alismaya katilan yogun bakimlara alkol bazli iirlin temini,
kagit havlu pecete, sensorlii kagit havlu dispenserlarinin temini ayni firma
tarafindan finanse edilmistir. Alkol bazli el dezenfektanlarinin miimkiin oldugu
kadar her yatak basinda olmasi saglanmistir. Alkol bazli el dezenfektaninin
kullanim1 konusunda katilimcilara bilgi verilmistir. Lavabolarda sivi sabun ve el
kurulama i¢in kagit havlu ve sensorlii kagit havlu dispensirlarinin temini
saglanarak, olanaklar yeterli hale getirilmigtir. CDC’nin el yikama
endikasyonlarini igeren brosiirler hazirlanip, PVC kaplatilarak, servisteki hasta
yatak baslarina ilistirilmistir. Servis sorumlu hemsiresi ve arastirmacinin birlikte
belirledigi yerlere (lavabo basi, hemsire deski, hemsire dinleme odasi gibi)

maksimum goriiniirlikk kriteri géz oniinde bulundurularak, el yikama tekniklerini
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veya bu konuda uyarict mesajlar igeren posterler tiim lavabolara, ila¢ hazirlama
odas1 veya hemsire desklerine, hasta bakim alanlarina ve hemsire odasinda uygun
yerlere asilmistir. Yapilan tiim bu girisimler hastane idaresi tarafindan
desteklenmistir. Egitim asamasimin ardindan, servislerdeki hastane enfeksiyon
oranlar1 da yiiksek bulununca aragtirmanin birinci asamasinda yapilan gozlem
sonuglar servislere grafikler halinde, hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesince
geri bildirilmistir.

Kurumsal ve Yonetimsel Destek : Arastirmacinin yaptigl tim girigimler
kurum idari amirleri, baghemsire, bashemsire yardimcilar1 ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesince (EKK) desteklenmistir. Baghemsire ve bashemsire yardimcilari
saglik calisanlarinin egitime katilimlari konusunda servis hemsireleri ile bizzat
gorliserek onlar1 olumlu yonde motive etmistir. GoOzlem sonuglart Enfeksiyon
Kontrol Komitesince servislere duyurulduktan sonra, bashemsire yardimcilari,
EKK hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsireleri yogun bakimlara ani baskinlar
yapip saglik calisanlarinin el ve burun kiiltiirleri almis, Metisiline Direngli
Staphylococcus Aureus (MRSA), Pseudomanas ve Escherichia coli suslar
yoniinden tagiyicilik tarama ¢alismalart yapilmistir. Taramalar sonrasinda yogun
bakimlarda ¢aligan toplam 29 hemsireden 8’i MRSA tastyiciligr nedeniyle 10
giinliik oral ve lokal antibiyotik tedavisine alinirken, bu hemsirelerle beraber 6
saglik calisan1 daha hasta bakimindan uzaklastirilarak, el yikama konusunda uyari
almistir. Baghemsire yardimcilari yogun bakimlara yaptiklar1 gilinliik visitleri
sirasinda tekrar tekrar ellerini yikamalari konusunda saglik calisanlarini sozli

olarak uyarmistir.
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4. Asama-Posttest Asamas1 : Egitim asamasindan 3 ay sonra saglik
calisanlarinin bilgi, tutum ve inanglarina yodnelik soru formu ve El Yikama
Davramisimm Planhi Davramis Modeli Ac¢isindan Degerlendirme (")lg:egi
tekrardan uygulanmistir. Posttest asamasinda soru formundaki bazi sorularin
yerleri degistirilerek ve demografik bilgiler kismi ¢ikarilmistir.  Saglik
calisanlarina verilen egitim, geribildirimler, alkol bazli el dezenfektanlarinin
saglanmasi gibi el yikama davranisini pekistirici miidahaleler sonrasinda mevcut
bilgi, tutum ve inanglarinda ne oranda bir degisim oldugu saptamak
amaglanmistir.

Arastirmact soru formunu ve Olgegi uygularken hem pretest asamasinda
hem post test asamasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi hemsireleri ve hekimiyle
ve hastane yonetimiyle igbirligi yapilmistir.

5. Asama-2. Gozlem ve Degerlendirme : Son olarak saglik calisanlarinin
onerilen el yikama oranlar1 ve siklig1 tekrar gozlemlenerek, yapilan girisimlerin ve

egitimin etkinligi degerlendirilmistir.
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ARASTIRMANIN TEORIiK MODELI

GENEL KAVRAM DAVRANIS
\ 4 A 4 A\ 4 \ 4
YAPI EL YIKAMA PREDISPOSING ENABLING REINFORCING
ALISKANLIKLARI (Hazirlayic1 Faktorler ) (Olanak Saglayici (Giiclendirici-
Faktorler ) Pekistirici Faktorler )
.. A A A Y A A 4
DEGISKENLER | Fruquency Attitudes Beliefs Knowledge Social support Equipment
(S1khik ) (Tutumlar) (Inanglar ) (Bilgi ) (Sosyal Destek ) (Araglar)
UYGULAMA v
v v v v
GOZLEM ANKET UYGULAMASI EGITIM GERIBILDIiRIM ALKOL BAZLI EL

EGITIM KITAPCIGI POSTER
POSTER/BROSUR ODUL/CEZA

DEZENFEKTANI
KAGIT HAVLU
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2.4.2. Veri Toplama Araclarn

2.4.2.1. El Yikama Davramsi Gozlem Formu

Bu form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir (Creedon; 2006, Larson;1997,
Lam; 2004, Sahbaz; 2001, Mortel; 2006, Gould; 2004, Ozcan; 2002, Boyce; WWMR,
2002, Kuzu; 2005, Wendt; 2004, Kesapli; 2004 ) incelenerek olusturulmustur. Gozlem
formu, saglik personelinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisirken CDC’nin el yikama
endikasyonlart ile ilgili 2002 yilinda yayinlanan Onerileri ile temas tiplerini diigiik riskli ve
yiiksek riskli seklinde belirlemeye yonelik olup, toplam 28 maddeden olusmaktadir.
1,2,3,4,5,6,7’nolu maddeler temiz-diisiik riskli temaslar, 8,9,10,11,12,13,14,15,16,
17,18,19,20,21,22,23,24’nolu maddeler de kirli-yiiksek riskli temaslar1 temsil etmektedir.
Bu maddelerde belirtilen hasta bakim aktiviteleri sonrasinda veya oncesinde el yikama
davraniginin gerceklesip gergeklesmedigi, gerceklesti ise hangi tirliniin kullanildigt (su ve
sabun, alkol bazli el dezenfektani, yalnizca su) gozlemlenmistir. Ayrica el yikama
davranigin1 gosteren saglik calisaninin el yikama sirasinda takilarini ¢ikarip ¢ikarmamast,
ellerini kulama durumu, tirnaklarinin ojeli veya uzun olup olmadigi gibi 6zellikler de
gozlem formuna kaydedilmistir. GoOzlemlenen saglik calisaninin meslegi de, isim
belirtilmeden gozlem formunda ilgili boliimde isaretlenmistir. Gozlemlenecek olan saglik

personeli giinliik visitler sirasinda randomize olarak secilmistir.

24.2.2. El Yikama Davramsi Pre-Posttest Soru Formu ve El Yikama
Davramisimi Planhh Davranis Modeli A¢isindan Degerlendirme (")l(;egi

Bu form, saglik personelinin el yikama ile ilgili mevcut bilgi, tutum ve inanglar

konusunda bilgi toplamak ve varsa bu konuyla ilgili aksakliklari belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir (O’ Boyle;1999, Creedon; 2006, Larson;

2004, Larson; 1997) incelenerek olusturulmustur. Form 2 boliimden olugmaktadir. Birinci
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boéliimde; sosyo-demografik bilgilerle ve el yikama ile ilgili hastane ortamindaki mevcut
durumunuzla ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde ise el yikamaya yonelik bilgi
tutum ve davraniglarla ilgili sorular1 iceren “El Yikama Davramisimi Planhh Davranis
Modeli Acisindan Degerlendirme Olcegi” bulunmaktadir.

Arastirmaci tarafindan olusturulan formun birinci boliimii toplam 22 sorudan
olusurken, saglik ¢alisanlarinin yas, meslek grubu, ¢alisma yili, medeni durumu gibi sosyo-
demografik ozellikleri iceren 6 soru, el yikama yontemleri, el yikama uygulamasindaki
engeller, elleri kurulama, eldiven giyme ve ellerdeki dermatolojik sorunlara ilgili 16 soru
yer almaktadir. Ikinci boliim ise el yikamaya yonelik bilgi tutum ve davranislarla ilgili 8 alt
baslik altinda toplam 46 sorudan olusan “El Yikama Davramisim Planh Davrams
Modeli Acisindan Degerlendirme Olgegi” bulunmaktadir. Bu alt basliklar;

El Yikama Davranmisinin Sonuclart ile ilgili Inanglar; Bu bélim el yikamanin
sonuglarina dair biligssel degerlendirmeyi temsil eder. 14 maddenin igerigi;
mikroorganizmalarin yayilimi ve bulagmasi (kendini koruma, daha az hastane enfeksiyonu
gibi), hemsirenin rahathig (kokulari giderme, kuru eller gibi) ve profesyonel davranisi
(hasta beklentisini karsilamak, profesyonel bir hemsire gibi goriilmek gibi) degerlendirdi.
Saglik c¢alisanlari, eger el yikama prosediirlerini diizenli olarak uygularlarsa her bir
sonucun olugma ihtimaline dair algilamalarin1 derecelendirmek igin 4’14 likert Slgek
kullanilmigtir. Bu alt bagligi temsil eden sorular; 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,32, 33,
34, 35 ve 36, sorulardir.

Kurum Disi Kisilerin El Yikama ile ilgili Goriislerinin Etkisi (Subjektif (Oznel)
Norm): Saglik calisaninin hayatindaki 6nemli kisilerin saglik ¢alisaninin el yikamasini ne
derece destekledigini veya onayladigini diisiindiigiine dair degerlendirmesidir. Tek bir

madde ile yani 37. soru ile dl¢iildii.
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Kurum I¢i Kisilerin El Yikama Ilgili Beklentinin Algisi (Normatif Inanclar) :
Saglik ¢alisanlarinin kisisel el yikama davranisina dair spesifik diger insanlarin tasidigi
beklentileri algilamasini olger. Literatiir incelendiginde; saglik c¢alisaninin el yikama
performansi agisindan beklentileri yiiksek olabilecek bu kisilerin, baghemsire, baghekim,
hemsireler, hasta aileleri, hastalar, calisma arkadaslar1 ve hekimler olabilecegi saptandi
(2,15,82). Her bir referantin beklentisinin giicii hakkindaki hemsirenin algilamasi, 4’1
likert 6lgegi tizerinden hesaplandi. Bu alt baslig1 temsil eden sorular; 38, 39, 40, 41,42,43.
sorulardir.

Kontrol inanglari: Saglik calisaninin, cesitli hasta bakim ortamlarinda el yikama
oOnerilerine bagli kalmak i¢in gerekli olan kaynaklara ne kadar sahip olduguna veya erisimi
olduguna inanma derecesini Olger. Bu alt bagligi temsil eden sorular; 44, 45, 46, 47,48.
sorulardir.

Algilanan Davranissal Kontrol : Kontrol inanglarinin detayli bir degerlendirmesidir.
Saglik calisaninin el yikama Onerilerini ve prosediirlerini uygulayabilmesine dair inancini
Ol¢mektedir. Bu boliimde buluna 2 soru; saglik calisaninin el yikama davranisi iizerinde
kendisinin ne kadar kontrolii oldugunu ve saglik c¢alisaninin el yikama prosediir ve
Onerilerine ne kadar bagh kaldiginin belirleme derecesinin direkt bir degerlendirmesini
Olemiistiir. Bu boliimde “hi¢” 1 puan, “biraz” 2 puan, “biiyiik 6l¢lide” 3 puan, “tamamen” 4
puan olarak puanlanmistir. Bu alt baslig1 temsil eden sorular; 49,50. sorulardir.

Tutum: El yikama prosediiriine karsi saglik calisaninin duyussal ve biligsel
degerlendirmesini temsil eder. Saglik calisanlarin, 1-4 puanli bir 6l¢ek {izerinden
diisiinceleri(gerekli, pratik degil, yararli ) ve duygulari (gliven verici, sinir bozucu, tahrig
edici ) degerlendirildi. Bu alt baslig1 temsil eden sorular; 51,52,53,54,55,56. sorulardir.

Niyet : Niyet davranistan hemen 6nce olandir ve saglik ¢alisaninin davraniga karst

tutumunun ve davranist géstermek i¢in sosyal baskiya dair algilamasinin sonucudur. Saglik
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calisaninin ¢esitli kliniksel durumlarda el yikama tavsiyelerine bagli kalma planinin
giiciiyle oOlciildii. Bes maddede tanimlanan spesifik durumlar; yeterli zaman yoklugunda,
tiim durum ve sartlarda, yarali /hassas eller ve bir hasta krizini igerdi. Saglik caliganlarinin
tiim bu durumlardaki el yikama niyetleri degerlendirildi. Bu boliimde “hayir- hi¢” 1 puan,
“bazen” 2 puan, “Sik sik” 3 puan ve “Evet-her zaman” 4 puan olarak puanlanmistir. Bu alt
baslig1 temsil eden sorular; 57, 58, 59, 60. sorulardir.

Bilgi: CDC’nin el yikama oOnerileri dogrultusunda saglik calisanlarinin 9 spesifik
duruma yonelik el yikama konusundaki bilgisinin olup olmadigi Ol¢lilmek istenmistir.
Belirli bir el yikama prosediiriine bagli sorularin 3 olasi cevabi vardir. “Evet” saglik
calisan1 bunlarin bir prosediir ve yol gosterici olduguna katiliyor. “Hayir” katilmiyor,
“Bilmiyor” Saglik calisan1 bunlarin kural dizisi veya prosediir oldugu hakkinda bir bilgiye
sahip degil. Saglik ¢alisanlarinin konu hakkindaki bilgileri nominal olarak diistiniilmiistiir.
Bu alt bagligi temsil eden sorular; 61,62,63,64,65,66,67,68.sorulardir.

Formun olusturulmasinda, el yikama davraniginda etkili oldugu belirlenen saglik
calisanlarinin yas, meslekte calisma yili, meslek grubu, medeni durum gibi bazi
degiskenlerin yer almasina &zen gosterilmistir (2). Ikinci bélimde verilen ifadelerin
degerlendirilmesinde; “Kesinlikle katiliyorum” 4 puan, “katiliyorum” 3 puan,
“katilmiyorum” 2 puan, “Hi¢ katilmiyorum” 1 puan olarak puanlanmigtir. Soru formunda
bulunan 30., 31., 32., 33., 34., 52., 55., 56. sorular ters (negatif) olarak puanlanmustir.
Negatif skorlu maddeler, soru formunun 2. boliimiindeki puanlar hesaplanmadan 6nce
tersi puana (artiya) gevrildi. Alt baghiklarin her biri i¢in puanlar, bireysel madde
puanlarinin toplanip, ¢ikan toplamin her bir katilimci tarafindan cevaplanan madde
sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Daha yiiksek puanlar, elleri yikamaya dair daha
pozitif ve gli¢lii bir motivasyonu yansitmaktadir (2, 25,82). Her bir katilimc1 2. boliimdeki

sorulardan en az 76, en fazla 148 puan alabilir.
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24.2.2.1.“E1 Yikama Davramisim Planh Davramis Modeli Ag¢isindan
Degerlendirme (")lg:egi’nin Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi:

El Yikama Davranisim1 Planli Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme Olgegi nin
Gegerlilik Giivenilirlik Calismast i¢in Oncelikle el yikama 6lgegi gelistirme calismalari
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ozellikleri i¢eren bir form ile el
yikama ile ilgili mevcut bilgi, tutum ve inancglart konusunda bilgi toplamak ve varsa bu
konuyla 1ilgili aksakliklar1 belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatlir incelenerek gelistirilen 46 maddeden olusan El Yikama Davranigini Planh
Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme Olgegi olusturulmustur. Likert tipi dlgegin
maddeleri 1-4 arasinda puan almaktadir. PDM dogrultusunda olusturulan 6lgek
maddelerinin dil gecerliligi 8 uzman tarafindan incelenmistir. Daha sonra Orneklem
grubuna dahil olma kriterlerini tasiyan 134 kisiye On uygulama yapilarak, yiiz yiize
goriisme teknigi uygulanarak katilimcilara oOlgekteki ifadelerin anlasilirligl, Olgegin
uzunlugu, kolay okunma ve doldurulma durumlar1 hakkinda sorular sorularak dlgege son
sekli verilmistir. On uygulamada 6lcegin genel Cronbach alfa katsayist 0.86 bulunmustur.
Olgegin gecerlilik giivenilirlik caligmalar1 ise 1 Aralik 2006-26 Subat 2007 tarihleri
arasinda, Marmaris Devlet Hastanesi, Mugla Devlet Hastanesi, Aksaz Askeri Hastanesi,
Ahu Hetman Hastanesi, Caria Hastanelerinde ¢alisan doktor, hemsire, saglik memuru, ebe,
paramedik, laborant (Evren n=650) gibi saglik calisanlarinda yapilmistir. Arastirmanin
gecerlilik gilivenilirlik calismalarinin yiriitildii 6rneklem gurubunu rastgele orneklem
yontemiyle segilen ve arastirmanin amaci anlatildiktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul

eden 241 saglik ¢alisani olusturmustur.
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24.2.2.2.E1 Yikama Davramisim Planh Davramis Modeli Ag¢isindan
Degerlendirme Olgegi”nin Gegerlilik Giivenilirlik Analizleri

Olgek gecerlilik giivenilirligi ile ilgili yapilan analizler sonucunda (46 madde),
Olcegin genel Cronbach alfa katsayis1 0.79 bulunmustur. Gutman Split-half degeri birinci
yar1 igin 0.79 ve ikinci yar igin 0.64’diir. Olgegin faktdr yapisimi incelemeden once
orneklemin faktor analizi igin yeterli olup olmadigini degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-
Olkin (0.72) ve Barletts Test of Sphericity (X2 = 3937,770 p < 0.000) 6rneklem sinama
biiylikliigii analizleri yapilmis ve faktor analizi i¢in oldukga yeterli oldugu bulunmustur.
Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgek maddelerinin faktor yiiklerinin 0.42 -0.93 arasinda
degismektedir. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayisi sirayla 1. faktor; davranigin sonuglari
hakkindaki inanglar (0.72), 2. faktor; subjektif (6znel)norm (0.30), 3. faktor; normatif
inanglar (0.61), 4. faktor; kontrol inanglar1 (0.68), 5.faktor; algilanan davranigsal kontrol
(0.66), 6.faktor; tutum (0.64), 7. faktor; niyet (0.73), 8.faktor; el yikama konusundaki bilgi
(0.62) olarak bulunmustur. Olgek toplam varyansin % 49.30’unu agiklamaktadir. Yapilan
madde analizleri sonucunda 6lg¢ekteki 56. ve 62. maddelerin islemedigi goriildiigiinden bu
maddeler dlgekten ¢ikarilmustir. Olgek giivenilirlik kapsaminda, zamana gore degismezlik
(stireklilik), es (paralel) form yontemleri ve i¢ tutarlilik Olgiitleri incelenmistir. Test-tekrar
test teknigi kullanilarak ilk uygulamadan iki hafta sonrasinda dlgek tekrar uygulanmistir.
Test-tekrar test sonundaki toplam madde korelasyon katsayisi 0.88 bulunmustur.

Planli Davranig Modeline gore olusturulan “El Yikama Davramisimi Planh
Davramis Modeline Acisindan Degerlendirme Olcegi”nin toplumumuz icin gecerli ve
giivenilir bir 6lcek oldugu bulunmustur ve el yikama davranisi ile ilgili egitim ve

arastirma ¢aligmalarinda kullanilabilir oldugu sonucuna varilmstir.
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2.4.2.3. EGITIM MATERYALI

Ornekleme uygulanan 1.gdzlem ve pre-test sonuclarindan elde edilen; el yikama ile
ilgili bilgi-inang¢-tutum tanilanmasi dogrultusunda ve ilgili literatiir
(1,5,20,25,30,60,61,64,67,72) 15181nda, 6zellikle CDC’nin (2002) onerileri temel alinarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Egitim materyali kapsaminda; egitim brosiirii, egim
slaytlari, uyar1 yazilari ve el yikama posterleri ile gelistirilmigtir. Tim egitim
materyallerinin igerigi arastirmaci tarafindan olusturulduktan sonra, bu materyallerin
istenilen sayida basimi ve finansmani sponsor firma Johonson Diversey tarafindan

karsilanmustir.

2.4.2.3.1. BROSURLER

2.4.2.3.1.1 EL YIKAMA EL BROSURU

Orneklem secim kriterlerine gore arastirma kapsamina alman saglik calisanlarina
egitim pretest asgamasindan sonra egitim almadan once el yikama ile ilgili motivasyonlarini
arttirmak ve On bilgilendirme saglamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan el
brosiir verilmistir. Hazirlanan brosiiriin igerigini; el yilkamanin 6nemi, normal cilt florasi,
enfeksiyonlardan korunmada el yikamanin rolli, el yikanmadiginda toplum, saglik
calisanlar1 ve hastalar agisindan olusacak riskler ve ellerin hangi durumlarda yikanmasi

gerektigi gibi konular olugturmustur. El yikama brostirii EK- VIII’de goriilmektedir.

2.4.2.3.1.2. RESIMLI HIJYENIK EL YIKAMA BROSURU
Arastirma kapsamina alinan yogun bakimlarda, aragtirmanin miidahale asamasinda
lavabo baglarina asilmak iizere hijyenik el yikama teknigini sabun ve su veya alkol bazli el

dezenfektan1 kullanarak saglamay1 resimlerle gostererek hatirlatmak amacglanmistir. A4
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boyutunda hazirlanan ve PVC kaplatilarak asilan bu hijyenik el yikama brosiiri EK —

VIII’de verilmistir.

2.4.2.3.2. EGITIM SLAYTLARI
Pretest asamasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen egitim
programinin slaytlarmin icerigini el hijyeniyle ilgili hazirlanan el yikama egitim el

kitap¢igindaki konular olugturmustur.

2.4.2.3.3. EL YIKAMA EGIiTiM KiTAPCIGI
Egitim sonrasinda egitime katilan saglik calisanlarina dagitilan egitim kitapgiginin
icerigi arastirmaci tarafindan 1. Gozlem ve pretest 6lgek ve anket sorularina verilen
cevaplar dogrultusunda saptanan eksiklikler ve son literatiir bilgileri 1s181inda
olusturulmustur. Egitim kitapg¢iginin icerigindeki konu bagliklar1 asagidadir. Bu bagliklar;
e El Hijyeni
e El hijyeni uygulamalarmin artmasi saglik bakimiyla iliskili infeksiyon oranlarini
diistirmeye yardim edebilir mi?
¢ El hijyeninin ilerletilmesi maliyeti verimli midir?
e Tanimlar
e Normal Bakteriyel Deri florasi
e Mikroorganizmalarin Saglik Personelinden Hastalara Gegisi
¢ El Yikama Kurallarina Uyum ve Uyumsuzluk Nedenleri
e CDC’nin El Yikama Ile Tlgili Onerileri
¢ El Hijyeninde Kullanilan Ajanlar
¢ El Hijyeninde Kullanilacak Ajanlarin Se¢imi

e El Hijyeni i¢in Kullanlan Y&ntemler ve Etkileri
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¢ El Dezenfeksiyonu Teknigi

o El Antiseptiklerinin Kullanim1

e Ajanlarin Yan Etkilerini Azaltmak i¢in Onerilen Yéntemler
e Tirnaklar

e Eldivenler

e Eldiven ve Onliik Kullaniminda Yapilan Hatalar

o Alkollii El Antiseptiklerinin Giivenli Kullanim

e Cerrahi El Antisepsisi

e El Hijyeninde Uyumu Arttiric1 Caligmalar

2.4.2.3.4. EL YIKAMA POSTERLERI

Arastirma kapsamina alinan yogun bakimlarda miidahale asamasinda maksimum
goriiniirliik kriteri goze alinarak asilmak tizere 4 poster hazirlanmistir. Gelistirilen posterler
A3 boyutunda olup, PVC kaplatilmistir. Bu posterlerde ¢izgi karakterler kullanilmis olup,
islenen temalar; ¢apraz kontaminasyon, MRSA enfeksiyonlarinin yayilimini énlemede el
yikamanin onemi, bakim sirasinda hasta aralarinda el yikama gibi konulardir. Posterlerde
islenen temalar 1. gozlem ve pretest asamasinda saptanan sorunlara ve eksiklikler goz
Oniine alinarak belirlenmistir. Bu posterlerin hazirlanmasindaki amag; saglik ¢alisanlarina
normal giinliik caligma rutinleri sirasinda el yikama davranigini ve 6nemini hatirlatarak, el
yikama davranigini gelistirmede pekistireg ve uyaran gorevi gormesini saglamaktir.

Ayrica servislerde her hasta yatak basina, hemsire desklerine ve lavabo baslarina
asilmak tizere CDC’nin El Yikama Endikasyonlar1 (2002) igeren ve mutlaka ellerin
yikamasini gerektiren durumlar yine A4 boyutunda hazirlanip, PVC kaplatilarak servis
sorumlu hemsiresiyle onceden belirlenen yerlere asilmistir. Gelistirilen posterler EK-

VIII’de verilmistir.
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2.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Bagimh Degisken: Saglik calisanlarinin el yikama durumu, hastane enfeksiyon hizi

Bagimsiz Degiskenler: Bu arastirmanin temel bagimsiz degiskeni PRECEDE
Modeli’dir,

Arastirmanin diger bagimsiz degiskenleri ise; meslek grubu, cinsiyet, eldiven giyme,
kurumun {irtinleri ve ortami ile ilgili mevcut durumu ve bu durumun arastirma siiresince
degisip degismemesi, saglik c¢alisanlarinin elleri ile ilgili alerjik-dermatolojik sorun

varligidir.

2.6. VERILERIN ANALIZi
Verilerin analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde;
e Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik verilerinin say1 ve yiizde
dagilimlari,
e Gozlemler sonrasinda elde edilen veriler ve el yikama oranlarinin say1 ve yiizde
dagilimlari
e Saglik calisanlarinin egitim programi 0ncesi pretest ve sonrasi posttest el yikama ile
ilgili bilgi, tutum, inanigina yonelik soru formu ve dlgek madde puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda eslestirilmis iki grup arasindaki farkin t testi
e 1. Gozlem ve 2. gozlem asamasindaki goézlem formundan elde edilen el yikama

oranlarina yonelik veriler arasindaki iligki ki kare testi ile degerlendirilmistir.

2.7. SURE VE OLANAKLAR

Arastirmanin veri toplama asamasit Subat 2007- Eylil 2007 tarihleri arasinda

yapilmustir. Arastirmanin literatiir tarama ve hazirlik asamalar1 Eyliil 2005 ile Mayis 2006
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arasinda yapilmis, literatlir tarama arastirmanin tiim agamalar1 boyunca devam etmistir.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul izni 22.06.2006’da, Mugla Devlet
Hastanesi’de arastirmay1 yapabilme izni 15.02.2007°de alinmistir. Arastirmanin uygulama
asamasi 26.02.2007-26.09.2007 tarihleri arasinda yiiriitilmiis, veri analizleri yapilmis,

27.10.2007-02.10.2007 tarihleri arasinda tez raporu yazilmistir.

2.8. ARASTIRMA ETiGi
Arastirmanm uygulanabilmesi igin, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulundan yazili izin alinmistir (EK -VI).
Aragtirmanin yapilacagt Mugla Devlet Hastanesi Bashekimligi’'nden yazili izin
almmistir ( EK- VII).
Arastirmaya dahil edilmek istenen saglik calisanlarina arastirma ile ilgili sézlii ve
yazili bilgi verilerek ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen bireylerden

onay alinmistir (EK- V).
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BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular 6 ana baslik altinda verilmektedir.

1. El Yikama Davranisint Planli Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme
Olgegi’'nin Gegerlilik Giivenilirlik Analizleri

2. Calismaya Katilan Saglhik Calisanlarinin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

3. Saglik Calisanlariin El Yikama Ile ilgili Genel Bilgi ve Hastane Ortamindaki
Mevcut Durumlariyla Ilgili Sorular

4. Pretest ve posttest asamasinda uygulanan El Yikama Davranigin1 Planli Davranis
Modeli A¢isindan Degerlendirme Olcegi’nden Elde Edilen Verilerin Yorumlar

5. Saglik Calisanlarmin Miidahale Oncesi ve Sonrasinda Onerilen El Yikama
Endikasyonlarina Yonelik Gozlenen El Yikama Sikliklarinin kargilastirlmasi

6. Miidahale Oncesi ve Sonrasinda El Yikama Oranindaki Artisin Hastane

Enfeksiyon Hizi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

3.1. EL YIKAMA DAVRANISINI PLANLI DAVRANIS MODELI
ACISINDAN DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN GECERLILIK

GUVENILIRLIK ANALIZLERI

El Yikama Davranisini Planli Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme
Olgegi'nin yap1 gegerliligine iliskin degerlendirmesinde uygulanilan faktor analizinde,
faktorlere iligkin korelasyon matriksi (Principal Component Analysis) yoOntemi
kullanilmistir. Hesaplama sonunda elde edilen 8 faktor toplam varyansin % 49,508 unu
aciklamaktadir. Birinci alt 6lgek toplam varyansin % 8,58 ini, 2. alt dlgek % 8,04 iinii,

3. alt ol¢ek % 6,73’ Unii, 4. alt 6lcek %5,94° Uinii, 5. alt 6lcek % 5,63’ {inii, 6. faktor
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%5,62’sini, 7. faktor %4,51° ini, 8. alt lcek %4,42° sini a¢iklamaktadir. Her bir soruya
iliskin faktor yiikleri Tablo 1’de verilmistir. Faktor analizi sonucuna gore olgek

maddelerinin faktor yiikleri 0.42 -0.93 arasinda degismektedir.

Tablo 1. El Yikama Davramisim1 Planh Davrams Modeli Acisindan Degerlendirme

Olgeginin Cronbach’s Alfa Degeri

r Madde sayisi n

0,7928 46 241

I¢ tutarlihgin sanmasinda cronbach’s alfa katsayisina tiim dlgek ve her bir dlgek
icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 analizi
sonucunda Cronbach Alfa = 0,79 bulunmus ve giivenilirligin yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 2’de her bir alt 6l¢egin Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayilar1 verilmistir.
Her bir alt olgegin Cronbach alfa degeri alt dlgek 2 disinda > 0.50 bulunmus ve

giivenilirligin yeterli oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Her bir alt 6lcegin Cronbach Alfa Degerleri

Alt ol¢ceklerin isimleri Madde sayilar1 n Cronbach Alfa
Alt dlgek 1 14 241 0,7276
Alt dlgek 2 1 241 0,3037
Alt dlcek 3 6 241 0,6136
Alt dlcek 4 5 241 0,6860
Alt dlgek 5 2 241 0,6639
Alt dlcek 6 6 241 0,6439
Alt dlgek 7 5 241 0,7328
Alt dlgek 8 9 241 0,6298

Siireklilik &lgiitii kapsaminda test-tekrar test teknigi kullamlmstir. 11k
uygulamadan sonra iki hafta icinde deneklere tekrar El Yikama Davranisini Planl

Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Onceki ve sonraki
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Olctimler arasindaki toplam madde ve her bir alt 6lgegin toplam madde korelasyon
katsayilar1 incelenmistir. Calismada 6lcegin test-tekrar test korelasyon katsayisi r =
0.88, p< 0.00 olarak bulunmus, > 0.70 oldugundan korelasyon sayisinin yeterli diizeyde

oldugu kabul edilmistir. (Tablo 3).

Tablo 3. El Yikama Davranmisim Planh Davrams Modeli Ac¢isindan Degerlendirme

Olceginin Test —Tekrar Test Toplam Puan Korelasyon Analizi Sonuclari

Test-tekrar test r P n
toplam puan
korelasyonu 0,88 0,00 241

El Yikama Davranigini Planli Davranis Modeli Agisindan Degerlendirme
Olgeginin Alt Olgekleri’nin test —tekrar test madde toplam puan korelasyon katsayilart
her bir madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir Tablo 4’de her bir alt dlgek i¢in ilgili

maddelerle de ayr1 ayr1 korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.

Tablo 4. El Yikama Davranmisim Planh Davrams Modeli Ac¢isindan Degerlendirme

Olceginin Alt Olgeklerinin Test —Tekrar Test Toplam Puan Korelasyon

Analizleri
Olcegin alt boyutlar Madde r P n
sayisi
El Yikamanin
Sonuclari ile ilgili 14 0,60 0,00 241
Inanclar
Kurum Dt Kisilerin El
Yikama ile Ilgili 1 0,16 0,420 241
Goriislerinin Etkisi
Kurum I¢i Kisilerin El
Yikama Ilgili 6 0,55 0,00 241
Beklentinin Algisi
Kontrol inanclart 5 0,68 0,00 241
Algilanan Kontrol 2 0,85 0,00 241
Tutum 6 0,86 0,00 241
Niyet 4 0,73 0,00 241
Bilgi 8 0,75 0,00 241
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Tablo 5. El Yikama Davramsimi Planh Davranms
Olcegi’nin Faktor Yapisi

Modeli Agisindan Degerlendirme

- - = T |
3 = > =SS Sg> 2y s
5 z =2 5 | £35 _|SEEs| x82¢2
S 2 = S S-S |"RTESE| =238 |a
= S = s SRS iS55 28T 8
= = 2 : < T S e &R 2=
= E e =] = S = S C w E o O X
= = 55oc 8l s5°=
= g == IR ] =< =
Madde 23 0,67
£ Madde 24 0,75
e 0.88
£ Madde 25 0,63
= Madde 26 | 0,64
E
= Madde 27 0,619
=
= Madde 28 0,66
2
=
g Madde 20 059 3,86 | % 8,582 0,60 0,00
=
E Madde 30 0,51
13
>
8 Madde 31 0,56
- Madde 32 0,71
1)
< Madde33 | %%
<
= Madde 34 045
Madde 35 0,48
o3
s E
€ 3 & Madde 36
s .8 0,77 3,62 | % 8,049 0,16 0,00
_ Madde 37 0,85
S
S Madde 38 0,84
o 5
L S Madde 39 0,81
e 330 | %6,734 0,55 0,00
=< Madde 40 0,65
=
§ Madde 41 0,78
z.
~ Madde 42 0,63
Madde 43 0,51
- == Madde 44 0,90
= £ &
S E o Madde 45 0,93
=3 5
=< E Madde 46 0,57 2,58 | %5944 0,68 0,00
Madde 47 0,63
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_ g Madde 48 0,73
w5 S | Madde49 0,65 1L,19 | %5,632 | 0,85 0,00
5 5%
=< YA
s =2 &
Madde 50 0,77
Madde 51 0,85
L E Madde 52 0,84
g 2
= Madde 53 0,81 0,86
= 2,53 | %5,627 0,00
Madde 54 0,65
Madde 55 0,78
Madde 56 0,51
- Madde 57 0,55
iz Madde 58 0,68 2,58 | %4,517 0,73 0,00
= Madde 59 0,64
Madde 60 0,53
Madde 61 0,56
'En Madde 62 0,64
- _“5 Madde 63 0,48
52 g Madde 64 0,64 | 203 | %4423 0,75 0,00
= 5 £ Madde 65 0,52
ple’ 2 Madde 66 0,56
IS Madde 67 0,58
Madde 68 0,63

El Yikama Davranisimi Planli Davranis Modeli Ag¢isindan Degerlendirme Olgeginin her
bir madde ve alt 6lgeklerinden alinan puanlarin tanimlayicr istatistikleri Tablo 5°de verilmistir.
Olgege gore her bir alt dlgeginden saglik ¢alisanlarmin aldigi madde toplam puan ortalamalari
sirast ile el yikamanin sonuglart ile ilgili inanglar i¢in 41,445,4, kurum dis1 kisilerin el yikama ile
ilgili goriiglerinin etkisi 2,7+0,8, kurum igi kisilerin el yikama ile ilgili beklentilerinin algisi i¢in
18,1+4,5, kontrol inanglari i¢in 13,842,2, algilanan davranigsal kontrol i¢in 5,6+0,7, tutum i¢in

18,442,0, niyet igin 10,2+2,8, bilgi i¢in 8,7+1,4’dir.
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3.2. CALISMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ KiSiSEL VE

MESLEKI OZELLIKLERI

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin kisisel ve ¢alisma
ozellikleri  aciklanmigtir.  Arastirmanin = Orneklem grubunun yas ortalamasi
30,31+4,53 diir. Saglik calisanlarinin % 91.4°4 kadin, % 8.6’s1 erkektir. Biiyiik
cogunlugu evli (% 68.6) olan 6rneklem grubumuzdaki saglik ¢alisanlarinin yine biiyiik
cogunlugu % 42.9’u 6n lisans mezunudur. Caligma kapsamina alinan katilimcilara
meslekteki ¢aligma yil1 soruldugunda % 34.3’1 12 y1l ve iizerinde seklinde cevaplarken,
yine % 34.3’1i 1-5 yildan beri ¢alistigini belirtmistir. Bakim verirken saglik calisani

basina diisen hasta sayisina bakildiginda %57,1°1 1 hasta olarak belirtmistir.

Tablo 6. Calismaya Katilan Saghk Cahisanlarmin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

OZELLIK SAYI %
Yas ortalamasi 30,31 +4,53
Minimum 24
Maximum 47
Cinsiyet
Kadin 32 91.4
Erkek 3 8.6
Medeni Durum
Evli 24 68.6
Bekar 9 25.7
Dul 2 5.7
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 9 25.7
On lisans 15 42.9
Lisans 8 22.9
Tip Fakiiltesi 3 8.6
Meslekteki Calisma Yili
0-12 ay 2 5.7
1-5yil 12 343
6-11 yil 9 25.7
12 yil ve iizeri 12 34.3
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Servisler

Dahiliye Yogun Bakim 9 25.7
Anestezi Yogun Bakim 16 45.7
Cerrahi Yogun Bakim 10 28.6
Meslek
Hemsire 29 82.9
Doktor 3 8.6
Diger 3 8.6
Bakim verile hasta sayisi
1 hasta 20 57.1
2 hasta 10 28.6
4 hasta 4 11.4
8 hasta 1 2.9
n =35 100

Calismanin 6rneklemini olusturan deneklerin % 25.7°si Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’nde, % 45.7°si Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde ve % 28.6’s1 Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alismakta olan saglhk ¢alisanlar1 olusturmustur. Orneklem
grubunu olusturan katilimeilarin mesleklerine gore dagilimina bakildiginda % 82.9’unu
hemsireler, % 8.6’sin1 doktorlar ve yine % 8.6’sim1 da saglik memuru ve anestezi

teknisyenleri gibi saglik ¢alisanlar1 olusturmustur( Tablo 6).

3.3. SAGLIK CALISANLARININ EL YIKAMA ILE ILGILIi GENEL
BILGI VE HASTANE ORTAMINDAKI MEVCUT
DURUMLARIYLA ILGILI SORULAR

Sizce hastane ortaminda hastalardaki enfeksiyon gecisini azaltmak icin en etkili

yol nedir? sorusunun “el yikama” olan dogru yanitin1 miidahale ve egitim oncesi saglik
calisanlarinin yalnizca % 54,3’ dogru yanit1 vermigken, egitim sonrast bu oranin %
93,8’e yiikseldigi goriilmiistiir ( Tablo 7). Miidahale ve egitim oncesinde % 22.9’u

“Eldiven Kullanmak™ seklinde cevaplarken bu oranin miidahale ve egitim sonrasinda %
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3.1’e diistiigli saptanmustir. % 14. 3 oraniyla diger segenegini isaretleyen saglik

calisanlar1 bu sikta, ¢cevre temizligi, izolasyon, hijyen gibi durumlar belirtmislerdir.

Tablo 7. Saghk Cahsanlarimin El Yikama ile Ilgili Soru Formundaki Sorulara

Verdikleri Yamitlarin Dagilimlari

Hastanede  Enfeksiyon  Gegisini ON TEST SON TEST
Onlemede En Etkili Yol Say1 % Say1 %
Sterilizasyon
Eldiven kullanmak 2 2.9 1 3.1
El Yikama 8 22.9 1 3.1
Dezenfeksiyon 19 54.3 30 93.8
Diger 1 2.9 -
5 14.3 -

n =35 100.0 n =32 100.0
Farkh Durumlarda Farkh El Yikama Yontemi Kullanma Geregi
Evet 23 65.7 31 96.6
Hayir 12 34.3 1 3.4
El Yikama Yontemlerinin isimleri
Bilmiyorum 22 66.7 - -
Cerrahi el yikama yontemi 2 6.1 1 3.1
Hijyenik El Yikama 1 3 2 6.3
Cerrahi-Sosyal El Yikama 2 6.1 - -
Cerrahi-Hijyenik El Yikama 2 6.1 6 18.8
Cerrahi-Hijyenik-Sosyal El Yikama 4 12.1 23 71.9

n=35 100.0 n=32 [100.0
El Yikama Sikhgi
Sik sik 31 88.6 26 81.3
Ara sira - - - -
Yemeklerden ve tuvaletten dnce ve sonra 1 2.9 - -
Diger 3 8.6 6 18.8
Eldiven Giyilen islemler Oncesinde
ve Sonrasinda El Yikama Durumlan
Evet once ve sonra yikarim 9 25.7 20 62.5
Hayir yikamam. 1 2.9 - -
Oncesinde yikarim 2 5.7 - -
Sonra yikarim 23 65.7 12 37.5

n=35 100.0 n=32 | 100.0
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“El yikama gerektiren farkli durumlarda el yikarken bir yontem kullaniimali
mi1?”" sorusunda hemsirelerden “evet” dogru yanitin1 veren hemsirelerin orani miidahale
oncesinde (MO) % 65.7 iken, miidahale sonras1 (MS) bu oran % 96.6’e ulagmistir. Bu
soruya ‘evet’ yanitin1 verenlerden bu yontemlerin adlarin1 yazmalar istendiginde
MOnde % 68.6’s1 yontem adlarini bilmedigini belirtirken MSinda bildigi el yikama
yontemini belirtmigtir. Katilimeilarin yalmizca % 11.4’ti MOnde tiim el yikama
yontemlerini (cerrahi, hijyenik, sosyal el yikama yontemi) yazabilmisken, MS’nda bu
oran % 71.9°u 71.9’u bunu gerceklestirmistir.

Calisgma kapsamina alinan saglik calisanlarina “Ne kadar siklikla ellerinizi
yikarsiniz?” sorusuna MO yapilan testte % 88.6’s1 “Sik sik” yamitin1 verirken, MS’da
bu oran % 81.3” e diismiistiir. MO % 8.6’ s1 “Diger” sikkini isaretleyerek “ Her temas
oncesi ve her temas sonras1” seklinde aciklama yapmistir. Bu tiir yanit verenlerin orani
MSnda % 18.8’e yiikselmistir (Tablo 7).

“Nonsteril eldiven giyilen islemlerden once ve sonra ellerinizi yikar misiniz?”
sorusunu MOnde yapilan testte % 65.7’si “sonra” olarak yanitlamistir. Bu oran MSnda
% 37.5’e diismiistiir. “Evet énce ve sonra yikarim” sikkini isaretleyenlerin oran1 MOnde
% 25.7 iken, MS’nda % 62.52’ye yiikselmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Saghk Calisanlarinin Calisma Saatlerinde El Yikamada Kullandiklar: El

Yikama Uriinlerinin Dagilimi

Calisma Saatlerinde Kullanilan El Yikama Uriinii
Say1 %
Yalniz su 1 29
Kendine ait kalip sabun ve su 1 2.9
Su ve genel s1vi sabun 20 57.1
Su ve kendine ait s1vi sabun 1 2.9
Yikanmayan alkol bazli el dezenfektani 10 289
Diger 2 5.7
n =35 100
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Calisma kapsamindaki saglik calisanlar1 ¢ogunlugu (% 57.1) “Calisma saatlerinde
ellerinizi yikarken genellikle ne kullaniyorsunuz” sorusuna “Su ve sivi sabun” yanitini
vermistir. Bunu % 28.9 oraniyla ‘Yikanmayan alkol bazli el dezenfektan:i’ izlemektedir.
Diger segenegini secerek heksidin soliisyon ya da batikonlu soliisyon seklinde agiklama

yapanlarin orani ise % 5.7dir (Tablo 8).

Tablo 9. Saghk Cahsanlarimin El Yikama Egitimleriyle Ilgili Sorulara Verdikleri

Yanitlarin Dagilim

Mezun Olduktan Sonra El Yikama Konusunda Egitim Alma Durumlan

Say1 %
19 543

Evet 16 45.7
Hayir

n=35 100.0

Egitim Alanlarin Egitim Alma Sekli

Hizmeti¢i Egitim 16 84.2
Doktor ve sorumlu hemsire 10.5
Kongre ve Kurs 1 5.3

n=19 100.0
El Yikama Konusunda Egitim Alma Gereksinim Durumlari
Evet 21 60
Hayir 14 40

n=35 100.0
El Yikama Konusunda Egitim Gereksinimi Duymayanlarin Belirtikleri Nedenler
Bilgime gliveniyorum 8 57.1
Aldigim egitimler yeterli 4 28.6
Doktor oldugum i¢in 1 7.1
Gerektigi gibi yikadigima inantyorum 1 7.1

n=14 100.0
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Orneklem grubunu olusturan saglik c¢alisanlarinin mezun olduktan sonra el
yikama konusunda egitim alip almadiklar1 soruldugunda % 54.3°1 aldigin1 belirtirken,
% 45.7’s1 herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Egitim alanlara egitimi kimden
aldig1 soruldugunda verilen cevaplarin dagilimi; % 84.2°nin (n=16) hizmeti¢i egitim
programi, %10.5 (n=2)doktor veya sorumlu hemsiresi ve % 5.3 (n=1)kongre ve kurs
programi seklindedir. “El yikama konusunda egitim alma gereksinimi duyuyor
musunuz” sorusunu Oncesinde egitim alanlarin daha once egitim almis olanlarin %
474’1 “evet” seklinde cevaplarken, egitim almamig olanlarin % 75.0’1 egitim alma
gereksinimi duydugunu belirtmistir.

El yikama konusunda egitim alma gereksinimi duymayanlara bunun nedeni
soruldugunda verilen cevaplarin dagilimi; % 57.1 (n=8) bilgime giiveniyorum, % 28.6
aldigim egitim yeterli, % 7.1 (n=1) doktor oldugum icin, % 7.1(n=1) gerektigi gibi
yikadigima inaniyorum seklindedir(Tablo 9).

Tablo 10. Saghk Cahisanlarinin Ellerinde Dermatolojik Sorun Olma Durumunun

Dagilim
Dermatolojik Sorun Say1 %
Evet 5 14.3
Hayir 30 85.7
n =35 100

Orneklem grubunu olusturan saglk ¢alisanlarinin % 14.3’{i ellerinde dermatolojik
bir sorun oldugunu belirtirken, % 85.7’si ellerinde dermatolojik bir sorun olmadigini

belirmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Saghk Calsanlarinin El Kurulama Konusundaki Sorulara Verdikleri

Yamitlarin Dagilimi

El Kurulamada Kullanilmasi Gereken En Dogru Kurulama Yontemi

ON TEST SON TEST

Say1 % Say1 %

El kurutma makinesi 8 22.9 2 6.3

Tek kullanimlik havlu veya kagit havlu 26 74.3 29 90.6
Kendine ait havlu 1 2.9 - -

Ortak havlu - - 1 3.1

Ellerini Yikadiktan Sonra (Her Zaman) Ellerini Kurulama Durumlari

Evet (Kesinlikle ) 25 71.4 26 81.3

Ara sira (Olanak buldukca ) 9 25.7 6 18.8

Hayir ( Zamanim olmuyor ) 1 2.9 - -
n=35 100.0 n=35 100.0

Yamt1 “Evet veya Ara sira” Seklinde Olan Saghk Cahsanlarimin Calisma Rutinleri
Sirasinda Kullandiklar: El Kurulama Yontemleri

El kurutma makinesi - - - -
Tek kullanimlik havlu veya kagit havlu 6 17.1 28 87.5
Kendine ait havlu 10 28.6 2 6.3
Ortak havlu 17 48.6 2 6.3
Herhangi temiz bir kagit 2 5.7 - -
n=34 100.0 n=32 100.0

“Sizce el kurulma icin en dogru yontem hangisidir?” sorusuna MOnde yapilan 6n
testte katilimeilarin % 74.3’1 “Tek kullanimlik havlu veya kagit havlu” seklinde cevap
verirken, MSnda bu oran %90.6’ya yiikselmistir. MO’de “El kurutma makinesi”
secenegini isaretleyenlerin oran1 % 22.6 iken, MS’da bu oran % 6.3 diismiistiir.

Ellerini el yikama sonrasi kurulama sikligin1 “evet ( kesinlikle yikarim)” % 71.4
ve ara sira(olanak buldukc¢a) yikarim (% 25.7)seklinde yanitlayan katilimcilara calisma
rutinleri sirasinda kullandiklar1 kurulama yontemleri soruldugunda dogru cevap olan
tek kullammlik kagit havlu igin; MO 6n testte % 17.1 iken,bu oran MS posttestte %

87.5’e ylikselmistir( Tablo 11).
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3.4. PRETEST VE POSTTEST ASAMASINDA UYGULANAN EL
YIKAMA DAVRANISINI PLANLI DAVRANIS MODELI
ACISINDAN DEGERLENDIRME OLCEGiI’NDEN ELDE EDILEN
VERILERIN YORUMLARI

El Yikama Davranisimi Planli Davranis Modeli Acisindan Degerlendirme
Olgeginin toplam puan ortalamast 133,28+10,33 olup, dagilim aralign 46-176,
aragtirmaya katilan katilimcilarin bu dlgekten aldiklar1 en diisiik puan 92, en yliksek
puan 164°diir (Tablo 12).

Tablo 12. El Yikama Davramisim Planh Davrams Modeli Acisindan Degerlendirme

Olceginin ve Tiim Alt Olceklerinin Tanmimlayici Verileri

— Dagihm En Diisiik-En Madde
xZSs arahig yiiksek puanlar sayisl
El yikama 133,28+10,33 46-176 92,00-164,00 46
Davranist
gelistirme olcegi
El Yikama
Davranisim1 PDM
Acisindan _ Dagihim En Diisiik-En Madde
Degerlendirme x18s arahg yiiksek puanlar sayisl
Olceginin Alt
Olcekleri
El Yikamanin
Sonuclari ile ilgili 41,4+5,4 14-56 26,00-53,00 14
Inanclar
Kurum Disi
Kigilerin El 2,7+£0,8 1-4 1,00-4,00 1
Yikama ile Ilgili
Goriislerinin
Etkisi
Kurum I¢i
Kisilerin EI 18,1+4,5 6-24 6,00-24,00 6
Yikama Ilgili
Beklentisinin
Algist
Kontrol inanclart 13,8+2,2 5-20 9,00-19,00 5
Algilanan Kontrol 5,6+0,7 2-8 4,00-7,00 2
Tutum 18,4+2.0 6-30 14,00-23,00 6
Niyet 10,2+2,8 4-16 4,00-16,00 4
Bilgi 8,7+1,4 8-24 8,00-14,00 8

x1Ss=Toplam puan ortalamasi1*Standart sapma
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Olgegin her bir madde ve alt Olgeklerinden alinan puanlarin tanimlayici
istatistikleri Tablo 12°de verilmistir. Olgegin her bir alt 6lgeginden saglik calisanlarinin
aldig1 madde toplam puan ortalamalari sirasi ile; el yikama davranisinin sonuglari ile
ilgili inanglar i¢in 41,4+5,4, kurum dis1 kisilerin el yikama ile ilgili goriislerinin
etkisi(subjektif norm) i¢in 2,7+0,8, kurum ig¢i kisilerin el yikama ile ilgili beklentisinin
algisi(6znel norm) i¢in 18,1+4,5, kontrol inanglar1 igin 13,8+2,2, algilanan davranigsal

kontrol i¢in 5,6+0,7, tutum i¢in 18,44+2,0, niyet i¢in 10,2+2.8, bilgi i¢in 22,7+1,7 diir.
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Tablo 13. El Yikama Davramisim Planh Davrams Modeli Acisindan Degerlendirme

Olceginin Madde Puanlarinin Tamimlayic1 Ozellikleri

PRETEST POSTTEST
MADDE DAGILIM __ n=35 n=232
NO-. ARALIGL | En disik-En - - En diisiik-En
yiiksek x7*8s x1Ss yiiksek
B - + + N
Madde 23 1,00-4,00 1,00-4,00 3.25£0,74 3,53 20,56 2,00-4,00
Madde 24 1,00-4,00 1,00-4,00 3145084 3315078 0000
- - - . :
Madde 25 1,00-4,00 1,00-4,00 3,17+0,82 3,25+0,76 2,00-4,00
Madde 26 1,00-4,00 1,00-4,00 3.11%0,75 3,68+0,47 3,00-4,00
- - " . :
Madde 27 1,00-4,00 1,00-4,00 3,34+0,87 3,5620,50 3,00-4,00
Madde 28 1,00-4,00 1,00-4,00 3.40£0,73 3,5920,55 2,00-4,00
Madde 29 1,00-4,00 1,00-4,00 3.34+0,80 3.4040,75 2,00-4,00
- - - . :
Madde 30 1,00-4,00 2,00-4,00 3,40+0,65 3,34+0,74 2,00-4,00
B - + + B
Madde 31 1,00-4,00 1,00-4,00 2,34+0,87 2,78=1,00 1,00-4,00
B - + + N
Madde 32 1,00-4,00 1,00-4,00 2,62+0,87 3,06£0,71 1,00-4,00
- - " . :
Madde 33 1,00-4,00 1,00-4,00 3,3120,71 3,5920,66 1,00-4,00
B - + + -
Madde 34 1,00-4,00 1,00-4,00 3,05+0,72 3,37+0,65 1,00-4,00
Madde 35 1,00-4,00 1,00-4,00 1,88£0,90 2,030,73 1,00-4,00
Madde 36 1,00-4,00 1,00-4,00 2,0820.65 3.1520.80 004,00
Madde 37 1,00-4,00 1,00-4,00 2,7120,89 32120,75 1,00-4,00
Madde 38 1,00-4,00 1,00-4,00 3,0520,89 3.3420,74 1.004.00
Madde 39 1,00-4,00 1,00-4,00 3,0240,85 3.43+0,50 3,00-4,00
Madde 40 1,00-4,00 1,00-4,00 3,05£0,83 3,3420,60 2,00-4,00
Madde 41 1,00-4,00 1,00-4,00 2.97%0,92 3.210.83 1,00-4,00
Madde 42 1,00-4,00 1,00-4,00 3,0020,90 3.2520,76 1,00-4,00
Madde 43 1,00-4,00 1,00-4,00 3,0520,90 3,1220,87 1,00-4,00
Madde 44 1,00-4,00 2,00-4,00 2.7720,59 3.460,56 2,00-4,00
Madde 45 1,00-4,00 2,00-4,00 3,0020,50 3.4620,62 2,00-4,00
Madde 46 1,00-4,00 1,00-4,00 2.0120.61 3035078 500400
Madde 47 1,00-4,00 1,00-4,00 2.8820,67 3,1520,72 1,00-4,00
Madde 48 1,00-4,00 1,00-4,00 3172092 33420.86 00400
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ON TEST SON TEST
n=235 n=32
MADDE DAGILIM
NO. ARALIGI En diisiik-En _ _ En diisiik-En
yiiksek x2tS8s x*Ss yiiksek

Madde 49 1,00-4,00 2,00-3,00 2,85+0,35 3,18+0,59 2,00-4,00
Madde 50 1,00-4,00 1,00-4,00 2,82+0,56 3,31+0,59 2,00-4,00
Madde 51 1,00-4,00 2,00-4,00 3,25+0,61 3,40+0,71 1,00-4,00
Madde 52 1,00-4,00 1,00-4,00 2,94+0,80 2,93+1,04* 1,00-4,00
Madde 53 1,00-4,00 2,00-4,00 3,45+0,56 3,59+0,49 3,00-4,00
Madde 54 1,00-4,00 2,00-4,00 3,40+0,55 3.62+0,60 2,00-4,00
Madde 55 1,00-4,00 1,00-4,00 3,05£0,76 3,28+0,72 2,00-4,00
Madde 56 1,00-4,00 1,00-4,00 3,34+0,83 2,75+0,98%* 1,00-4,00
Madde 57 1,00-4,00 1,00-4,00 2,57+0,91 2,93+0,75 2,00-4,00
Madde 58 1,00-4,00 1,00-4,00 2.60£1,03 3,12+0,75 1,00-4,00
Madde 59 1,00-4,00 1,00-4,00 3,11£0,99 3,71+0,58 2,00-4,00
Madde 60 1,00-4,00 1,00-4,00 1,94+0,83 2,03+ 0,86 1,00-4,00
Madde 61 1,00-3,00 1,00-3,00 2,97+0,16 2,96+0,17 2,00-3,00
Madde 62 1,00-3,00 3,00-3,00 3,00+0,00 3,00+0,00 3,00-3,00
Madde 63 1,00-3,00 100-3,00 2,91£0,37 3,00:0,00 3,00-3,00
Madde 64 1,00-3,00 1,00-3,00 2,94+0,33 3,00:0,00 3,00-3,00
Madde 65 1,00-3,00 1,00-3,00 2,94+0,33 3,00+0,00 3,00-3,00
Madde 66 1,00-3,00 1,00-3,00 2,94+0,33 3,00£0,00 3,00-3,00
Madde 67 1,00-3,00 1,00-3,00 2,57+0,31 2,93+0,35 1,00-3,00
Madde 68 1,00-3,00 1,00-3,00 2,42+0,38 3,00+0,00 3,00-3,00

Tablo 13’de El Yikama Davramisim1i Planli Davranis Modeli Agisindan
Degerlendirme Olgegi’nin madde puanlarmmn tanimlayic1 &zellikleri goriilmektedir.

Olgegin alt 6lgekleri ile veriler incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir.

El yikama davranisinin sonuclari ile ilgili inanclar
Aragtirmanin 2. asamasi olan pretest doneminde uygulanan o6l¢ek sonuglari

degerlendirildiginde madde 30; “yiiziiklerim ve takilarim zarar goriir” ifadesine saglik
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calisanlarinin ¢ogunlugu hi¢ katilmadiklarini belirtmisler ve “profesyonel bir saglik
calisant gibi davranirim” ifadesi ile beraber bu iki maddenin en yiiksek madde puanini
aldig1 goriilmiistiir. Posttest asamasinda madde 26 “kétii kokular: gideririm”, madde 28
“profesyonel davranirim” ve madde 27 “i¢im rahat olur” en yiliksek madde puanlarini
almustir.

Pretest doneminde uygulanan 6l¢ek sonrasinda kurumsal ve idari destek ve
yonlendirmelerin degerlendirildigi madde 35 ve 36’ dan madde 35; “yeterli malzeme ve
imkanlar (yeterli sayida lavabo) saglaniyor”(1,88) ifadesi ile “El  yikama
prosediirlerinin ~ diizenli olarak uygularsam,; ellerim kuruyabilirv, cildim tahris
olabilir’(madde 31) ifadesi (2,34) en diisiik madde puan ortalamasint almigtir. Posttest
asamasinda bu maddelerin madde puan ortalamalarinda artis olsa da, yine en diisiik
madde puan ortalamasini almiglardir.

Kurum Digi Kisilerin Yikama ile flgili Goriislerinin Etkisi (Oznel Norm)

Subjektif normu 6lgmiis tek maddenin pretest doneminde madde puan ortalamasi
2,71 iken, posttest asamasinda 3,21 olmustur. Cevaplarda olumlu yondeki degisiklik
belirgindir.

Kurum I¢i Kisilerin Yikama ile Tlgili Beklentisinin Algisi

Bu o6lgek, saglik calisanlarinin bireysel el yikama davranisi konusunda ¢alisma
ortamindaki diger insanlarin tasidigi beklentiler hakkindaki algilamasini Olgmeyi
amaglamigtir.  Pretest asamasinda en yiksek madde puan ortalamasin
“bashekim/baghemsire” alirken(3,05), posttest asamasinda en yiiksek puani “servis
sorumlu doktoru/ sorumlu hemgiresi” (3,43)almistir. Cevaplarda olumlu yondeki

degisiklik belirgindir.
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Kontrol Inanclan

Bir saglik calisaninin hasta bakimi alanlarinda el yikama tavsiyelerine bagl
kalmak ic¢in gerekli olan kaynaklara ne kadar sahip ve ne ol¢iide erisebilecegine dair
inancim dlger. Madde 48; “acil durumlarda” ve Madde 44; “el yikama rehberini biliyor,
bilgime giiveniyorum” en diisiik, Madde 45; “yeterli zamanim oldugunda” en yiiksek
madde puan ortalamasi alirken, miidahaleden sonra yapilan posttest asamasinda yapilan
degerlendirmelerde Madde 48 yine en diisiik, Madde 44 ise yine en yiiksek madde puan
ortalamasini almistir. Cevaplarda olumlu yondeki degisiklik belirgindir.
Algilanan Davramssal Kontrol

Algilanan davranigsal kontrolii 6l¢miis iki maddenin nispeten yliksek olan benzer
ortalama puanlara sahiptiler. Iki maddenin ortalama puanlarindaki artis belirgindir.
Tutum

Pretest ve posttest asamalarinda madde puan ortalamalarinin yiiksekligine
bakildiginda, saglik calisanlarinin el yikamay1 “yararli” ve “giiven verici” bulduklari
ortaya ¢ikmistir. Pretest agsamasinda Madde 52; “pratik bulmuyorum” en diisiik madde
puan ortalamasina sahipken, posttest asamasinda Madde 56°da ki ; “fahris edicidir”
ifadesinin en diisiik puani aldig1 goriilmiistiir. Bu durum miidahaleden sonraki gdzlem
sonuglar1 ve hastane enfeksiyon oranindaki diismeyle iliskilendirildiginde, saglik
calisanlarinin el yikama sikliginin artmasina baglanabilir. Kisilerin miidahale
asamasinda yapilan miidahalelerden sonra el yikamanin 6nemi ve gerekliligi
konusundaki algilamasimin artmasina bagli olarak, fazla el yikamasi sonucunda cilt
problemleri olusmus olabilir. Miidahale sonrasinda madde puan ortalamalarina

bakildiginda olumlu yondeki degisiklik belirgindir.
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Niyet

Katilimcilara hem pretest hem de posttest asamasinda sunulan 4 hasta
durumundan madde 59°da;“ellerin kesik, hassas ve yarali oldugu durumlar” en yliksek
el yikama niyeti puan1 saptanirken madde 60; “acil hastaya miidahale edilmesi gereken
durumlar” en diisiik puan gozlenmektedir. Ortalama puanlarindaki artig belirgindir.
Bilgi

Olgegin son béliimiinde CDC’nin en son 2002°de revize ettigi el yikama onerileri
dogrultusunda saglik c¢aliganlarinin belirtilen 8 endikasyona iliskin bilgisinin olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Pretest doneminde en yiiksek madde puan ortalamasini
alan ifade“viicut sekresyonlari ile direkt temas sonrast” dir. “Kirli bir alana bakim
verildikten sonra temiz alana gegildiginde” ve “bakim boliindiigiinde tekrar bakima
baslamadan once” en diisik madde puan ortalamasini alirken, posttest agamasinda
“bakimin boliinmesiyle” ilgili ifadeye yine en diisiik madde puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir. Diger maddeler en yiiksek madde puan ortalamasi (3,00)

gostermislerdir.
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Tablo 14. El Yikama Davranisi PDM Acisindan Degerlendirme Olgeginin ve Tim

Alt Olgeklerinin Pretest-Posttest Toplam Puan Korelasyon Analizi

Sonuclari
Madde MO MS r p
Sayisi _ _
El yikama davranisi x1Ss x*Ss
gelistirme olcegi 46 133,28+10,33 | 145,9+14,1 -0,19 0,28
El yikama davramg1 | Madde MO MS r p
gelistirme olgeginin | Sayisi _ _
alt boyutlan xZtS8s xZSs
El Yikamanin 14 41,4+£5.4 45,647 0,14 0,43
Sonuclar ile Ilgili
Inanclar
Kurum Dist Kisilerin 1 2,7+0,8 3,2+0,7 -0,17 0,34
El Yikama ile Ilgili
Goriislerinin Etkisi
Kurum I¢i Kisilerin 6 18,1+4,5 19,7+3,8 0,006 0,97
El Yikama Tlgili
Beklentinin Algisi
Kontrol inanclart 5 13,842,2 15,46+2,5 0,005 0,97
Algilanan Kontrol 2 5,6+0,7 6,5+1,1 -0,17 0,35
Tutum 6 18,4+2,0 19,543,2 0,07 0,69
Niyet 4 10,2+2,8 11,8+2,0 -0,24 0,18
Bilgi 8 22.7+1,4 23.9+0,3 0,35 0,04

x1Ss=Toplam puan ortalamasi1*Standart sapma
MO: Miidahale Oncesi
MS: Miidahale Sonrasi

Aragtirmanin 2. Asamast olan pre-test asamasindan elde edilen veriler ile 4.

asamast olan posttest doneminde elde edilen veriler istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Orneklem grubunun tiim dlgek ve her bir alt dlgek igin pretest ve
posttest donemindeki madde puan korelasyon katsayilar1 Tablo 14’de verilmistir.
Miidahale dncesinde dlgekten alinan toplam puan ortalamast 133,28+10,33 iken,
post test asamasinda 145,9+14,1 olmustur. Tim 06lgek i¢in Pearson Korelasyon
Katsayist r = -0,19, P = 0,28 ve P > 0,005 oldugundan 6rneklem grubunu olusturan
saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve inaniglart konusunda pretest ve posttest arasindaki

anlaml fark vardir.
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Tablo 15. El Yikama Davranisim Planhh Davrams Modeli A¢isindan Degerlendirme

Olceginin ve Tiim Alt Olgeklerinin Pretest-Posttest Toplam Puanlarina

Yonelik Istatistikler
Madde MO MS t p
El yikama davranist | Sayisi _ —
gelistirme olcegi x1Ss xZSs
46 133,28+10,33 | 145,9+14,1 -3.3 0,002
El yikama davrams1 | Madde MO MS t p
gelistirme olceginin | Sayist _ _
alt boyutlari x18s xZSs
El Yikamanin 14 41,4454 45,6+4,7 -34 0,002
Sonuclar ile Ilgili
Inanclar
Kurum Dist Kisilerin 1 2,7+0,8 3,2+0,7 -1,9 0,05
El Yikama ile Ilgili
Goriiglerinin Etkisi
Kurum I¢i Kisilerin 6 18,1+4,5 19,7+3.8 2.4 0,03
El Yikama Ilgili
Beklentinin Algisi
Kontrol inanglart 5 13,842,2 15,46+2,5 -2,5 0,01
Algilanan Kontrol 2 5,6£0,7 6,5+1,1 -3,0 0,005
Tutum 6 18,4+2.0 19,543,2 -1,5 0,10
Niyet 4 10,2+2,8 11,8+2,0 -2,3 0,02
Bilgi 8 22,7+1.4 23,9+0,3 -4,3 0,000

x2S8s=Toplam puan ortalamasi1Standart sapma
MO: Miidahale Oncesi
MS: Miidahale Sonrasi1

Tablo 15.’de el yikama davranisi gelistirme Olgeginin ve tiim alt Slgeklerinin
pretest-posttest toplam puanlarina yonelik istatistikler verilmistir. Miidahale 6ncesi
pretest verileri ile miidahale sonrasi posttest verileri arasindaki fark olup olmadigi
Paired Sample T Test yapilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarim miidahale oncesi ve
sonrasindaki yanitlar1 arasinda anlamh fark vardir ( t: -3,3, P = 0,002 , P<0, 005 ).
Olgegin her bir alt dlgegine de bakildiginda saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve

inaniglar1 konusunda pretest ile posttest sonuglari arasindaki farkin anlamli oldugu

goriilmektedir.
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3.5.SAGLIK CALISANLARININ MUDAHALE ONCESIi VE
SONRASINDA ONERILEN EL YIKAMA ENDIKASYONLARINA
YONELIK GOZLENEN EL YIKAMA SIKLIKLARININ

KARSILASTIRLMASI

2 3 4 5 &

DiisiK RiSKLI EL YIKAMA ENDiKASYONLARI

® Temas Var El Yikama Yok ® Sabun ve Su ile Yikama

® Alkol Bazli El Dezenfektan: Kullanimi

Grafik 1. Miidahale Oncesinde Saghk Calisanlariin Diisiik Riskli E1 Yikama
Endikasyonlarinda Goézlenen El Yikama Sikhiklari

Grafik 1. incelendiginde goriildiigii gibi MOnde yogun bakimlarda saglk

calisanlarinin goézlenen diisiik riskli el yikama endikasyonlarinda el yikama oram1 %

0.77 (3/388)'dir.

4

DUSUK RiSKLI EL YIKAMA ENDIKASYONLARI

¥ Temas Var El Yikama Yok ™ Sabunwve Suile Yikama M Alkol Bazli El Dezenfektani Kullanim

Grafik 2. Miidahale Sonrasi Saghk Cahsanlarmin Diisiik Riskli El Yikama
Endikasyonlarinda Gozlenen El Yikama Sikhiklar:
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Miidahale sonrasi yogun bakimlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinda diisiik riskli el

yikama endikasyonlarinda gozlenen el yikama orant % 13.43 (43/320)'e yiikselmistir

(Grafik 2.).

* Qrafikl ve 2’de belirtilen 1,2,3,4,5,6,7 no’lu disiik riskli el yikama

endikasyonlarina iliskin agiklamalar Tablo 16’dadir.

Tablo 16.Saghk Cahsanlarinin Diisiik Risk Tasiyan El Yikama Endikasyonlarinda

Gozlenen El Yikama Durumlari

uygulama oncesi

DUSUK RISK TASYAN EL MO MS MO MS
YIKAMA ENDIKASYONLARI | 1.GOZLEM | 2.GOZLEM | GES/E | GES/EES
% dogru % dogru ES (%)
(%)
1.Steril materyalle temas -/42 (0) -/32 (0)
2. Temizlenmis materyalle temas -/ 15(0) - /10 (0)
3.Hasta ile temas: olmayan
materyal ile temas (hemsire
masasi, telefon, laboratuar istem -/83(0) 9/ 56
kagitlar1 gibi) (13.8)
4.Hasta ile yakin temast
olmayan materyal ile temas -/78 4/55 3/388 43/315
(hastanin odasindaki mobilyalar (0) (6,77) 0,77 13,4
gibi )
5.Hasta ile yakin temasi olan
(hastanin sekresyonlari ile 1/ 87 15/63
bulagsmamis) hastanin giysileri, (1,13) (19,23)
i¢ camagirlari, yatak
parmakliklari
6.Hastanin sekresyonlarina
dokunmaksizin hasta ile el
sikismak, nabiz almak, sirtina | 2/72(2,70) 14/55
masaj yapmak gibi kisa siireli
temaslar
7. Oral ilag hazirlama ve -/8 (0) 1/6

MO: Miidahale Oncesi

MS: Miidahale Sonrasit
GES/EES: Gozlenen el yikama
sayist

sayist /El ytkama endikasyonu gerektiren durum
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Tablo 18. incelendiginde saglik calisanlarinin miidahale Oncesi ve sonrasi
donemde diistik riskli el yikama endikasyonlarinda gozlenen el yikama davranisina
yonelik tanimlayici ve istatistiki veriler goriilmektedir. Miidahaleden 6nceki ve sonraki
gozlenen diisiik riskli el yikama durumlarinin karsilastirmak amaciyla yapilan
analizinde “el yikamanin gerceklesmedigi” durumlar i¢in iki grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (P< 0,05).

Tablo 17. Saghk Cahsanlarimin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi Diisiik

Riskli El Yikama Endikasyonlarinda Gozlenen El Yikama Davranisina

Yonelik Veriler
El yikama davramsi MO MS p MO MS
_ _ GES/EES | GES/EES
x18s x18s (%) (%)
El yitkama 62,8+28.3 45,1+20,1 0,01
gerceklesmedi
Sabun ve su 1,08+0,00 12,00+1,4 0,05 3/388 43/315
0,77 13,4
Alkol bazli el 1,0+0,00 2,25+0,9 0,07
dezenfektan

MO: Miidahale Oncesi
MS: Miidahale Sonrasi
GES/EES: Gozlenen el ytkama sayisi /El ytkama endikasyonu gerektiren durum
sayist

El yikama isleminde basvurulan sabun ve su kullanimi miidahaleden onceki
gozlenen diisiik riskli el yikama endikasyonlarinda ortalama 1,08 iken, miidahaleden
sonra bu durum 12,00 +1,4° e yiikselmistir. El yikama islemi sirasinda su ve sabun
kullanim1 i¢in yapilan analizinde iki grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmugtur (P < 0,05). Alkol bazli el dezenfektani i¢in el yikama islemi
sirasinda ortalama bagvurma sayisi artmasina ragmen, yapilan analizinde iki grup
ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (P > 0,05).

Tablo 17.’de goriildiigii gibi MO diisiik riskli el yikama oran1 saglik calisanlarinda

gbzlenen el yikama oran1 % 0,77 iken, MS bu oran % 13,4’ e yiikselmistir.
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I 2 3 4 5 & F & 9 10 1T 12 13 14 15 16 17

YUKSEK RiSKLi ELYIKAMA ENDIKASYONLARI

B Temas Var El Yikama Yok B Sabunve Suile Yikama EAlkol Bazli El Dezenfektani Kullanimi

Grafik 3. Miidahale Oncesi Saghik Calisanlarinin Yiiksek Riskli El Yikama

Endikasyonlarinda Goézlenen El Yikama Durumlan

Grafik 3. incelendiginde miidahale 6ncesinde yiiksek riskli endikasyonlarda gozlenen el

yikama oranm1 % 12,4 (70/548) olarak bulunmustur.

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17

YUKSEK RiSKLI ELYIKAMA ENDIKASYONLARI

B Temas Var El Yikama Yok B Sabunve Suile Yikama B Alkol Bazli El Dezenfektani Kullanimi

Grafik 4. Miidahale Sonrasi Saghk Calisanlarimin Yiiksek Riskli El Yikama

Endikasyonlarinda Gozlenen El Yikama Durumlar

Grafik 4. incelendiginde goriilecegi gibi yiiksek riskli endikasyonlarda miidahale
sonrasinda gozlenen el yikama orani % 44’e (198/451) yiikselmistir.

* Qrafik 3 ve 4’de belirtilen 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 no’lu
ylksek riskli el yikama endikasyonlarina iliskin a¢iklamalar Tablo 17°dir.
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Tablo 18. Saghk Cahsanlarimin Yiiksek Risk Tasiyan El Yikama
Endikasyonlarinda Gozlenen El Yikama Durumlar:
MO MS MO MS
YUKSEK RISK TASYAN EL 1.GOZLEM | 2.GOZLEM | GES/E | GES/EE
YIKAMA ENDIKASYONLARI % dogru | % dogru ES S
(%) (%)
1.Hastanin agi1z, burun gibi sekresyon 2 /36 8/15
kaynaklartyla dogrudan temas (5,26) (34,78)
2. Hastanin idrart ile ya da idrarla 1/31 8/15
kontamine olmus araglarla temas 3.12) (34,78)
3.Hastanin diskis1 ile ya da diskiyla 2/22 2/4
kontamine olmus araglarla temas (8,33) (33,33)
4. Viicut s1vis1 veya sekresyonlari ile 2 /23 3/19
kontamine oldugu bilinen (8,0 (14,28)
malzemelerle direkt temas
5.Hastanin enfekte viicut boliimleriyle 3/19 4/14
(enfekte yara, trekeotomi gibi) (14,28) (22,22)
dogrudan temas
6. Parenteral ila¢ hazirlama ve - /68 20/38
uygulama, invaziv girisimlerde (0,0 (34,48)
bulunma 70/548 | 198/451
7. Pansuman degistirme ve yara 3 /24 8/14 (12,7) (44)
bakimi (11,11) (36,36)
8. Hastanin kirli ve kontamine 1/31 8/17
bolgesine bakim verdikten sonra temiz 3,12) (32,0)
bolgesine gecerken
9. Tedavi ve bakim sirasinda hastadan 1/42 10/20
hastaya gecerken hasta aralarinda 2,32) (33,33)
10. Steril ya da nonsteril eldiven 0/77 1/70
kullanilan her islemden 6nce ) (1,40)
11. Steril ya da nonsteril eldiven 42 /86 88/20
kullanilan her islemden sonra (32,81) (81,48)
12. Saglik calisaninin kontamine -/6 -/1
ellerle kendi agzina, yiiziine, burnuna 0,0) 0,0)
dokunmadan 6nce
13. Eller goriiniir sekilde 4/3 1172
kirlendiginde (57,14) (84,61)
14. Yemeklerden once 5/5(50,0) | 16/2(88,8)
15. Yemeklerden sonra 3 /3(50,0) 3/2(60,0)
16. Tuvaletten 6nce 1 /-(100,0) | 8/-(100,0)
17. Tuvaletten sonra -/2(-) -/-(-)

MO: Miidahale Oncesi
MS: Miidahale Sonrasi

GES/EES: Gozlenen el ytkama sayisi /El yikama endikasyonu gerektiren durum

sayist
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Tablo 19. Saghk Cahsanlarinin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 Yiiksek

Riskli El Yikama Endikasyonlarinda Goézlenen El Yikama Davramsina

Yonelik Veriler
El yikama MO MS p MO MS
davranisi _ _ GES/EES | GES/EES
xZSs xZtSs (%) (%)
El ytkama 30,2+26,3 16,1+17,3 | 0,004
gerceklesmedi 70/548 198/451

Sabun ve su 5,4+9.2 13,0£20,0 | 0,005 (12,7) (44)
Alkol bazli 3,0+4.4 6,0+8,4 0,005
dezenfektan

MO: Miidahale Oncesi

MS: Miidahale Sonrasit

GES/EES: Gozlenen el yikama sayist /El yikama endikasyonu gerektiren durum
sayisi

Tablo 19. incelendiginde saglik calisanlarinin miidahale Oncesi ve sonrasi
donemde yiiksek riskli el yikama endikasyonlarinda gozlenen el yikama davranigina
yonelik tanimlayici ve istatistiki veriler goriilmektedir. Miidahaleden 6nceki ve sonraki
gozlenen yiiksek riskli el yikama endikasyonlarindaki el yikama oranini karsilagtirmak
amaciyla yapilan analizinde “el yikamanin gergeklesmedigi” durumlar i¢in iki grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur ( P < 0,005).

El yikama isleminde basvurulan sabun ve su kullanimi miidahaleden onceki
gozlenen yiiksek riskli el yikama endikasyonlarinda  ortalama 5,4+9,2 iken,
miidahaleden sonra bu durum 13,0 £20,0’ a yiikselmistir. El yikama islemi sirasinda su
ve sabun kullanimi i¢in yapilan analizinde iki grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (P < 0,005).

Alkol bazli el dezenfektani icin el yikama islemi sirasinda ortalama bagvurma
sayist artmis ve yapilan analizinde iki grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (P < 0,005).
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Tablo 19.°de goriildiigii gibi MO vyiiksek riskli el yikama oram saghk

calisanlarinda g6zlenen el yikama oram1 % 12,7 iken, MS bu oran % 44’ e yiikselmistir.

Tablo 20. Saghk Calisanlarinin Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 Gozlenen

Genel El Yikama Davranisina Yonelik Veriler

El yikama MO MS X | p MO MS
davranisi _ _ GES/EES | GES/EES
x78s x7Ss (%) (%)
El ytkama 39,1+£30,1 | 24,0£22,0 | 16,6 | 0,00
gerceklesmedi
Sabun ve su 4,7+8,4 12,8179 | 9,2 |0,02 | 74/937 241/741
7,8 33
Alkol bazli 2,7+4,1 5,5+7,7 5,69 | 0,01
dezenfektan

MO: Miidahale Oncesi
MS: Miidahale Sonrast
GES/EES: Gozlenen el ytkama sayisi /El ytkama endikasyonu gerektiren durum
sayist
Saglik calisanlarinin miidahale 6ncesi ve sonrast donemde gozlenen el yikama
davranisina yonelik genel el yikama oranlarinin tanimlayici ve istatistiki verileri Tablo
20.’de goriilmektedir. Miidahaleden oOnceki ve sonraki gozlenen el yikama
endikasyonlarindaki genel el yikama oranini karsilagtirmak amaciyla yapilan “ki kare”
analizinde “el yikamanin gerceklesmedigi” durumlar i¢in  iki grup ortalamalar
arasindaki fark istatiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (x2 =16,6 , P <0,000).
Miidahaleden onceki gbzlenen el yikama endikasyonlarinda el yikama isleminde
basvurulan sabun ve su kullanimi ortalama sayis1 4,7+8,4 iken, miidahaleden sonra bu
durum 12,8 £17,9’ a yiikselmistir. El yikama islemi sirasinda su ve sabun kullanimi i¢in

yapilan analizinde iki grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (x*=9,2, P <0,05).
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Alkol bazli el dezenfektani i¢in el yikama islemi sirasinda ortalama bagvurma
sayis1 artmis ve yapilan analizinde iki grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (x2 =5,69, P <0,005).

Tablo 20.’de goriildiigii gibi MO saglik ¢alisanlarinda gozlenen genel yikama
oran1 % 7,8 iken, MS bu oran % 33’e yiikselmistir. Elde ettigimiz bu oranlar bize
PRECEDE Modeli dogrultusunda saglik calisanlarinda el yikama aliskanligini
gelistirmek adma yaptigimiz girisimlerin oldukc¢a basarili oldugunu gostermektedir.
PRECEDE Modeli saglik calisanlarinin el yikama davramigini gelistirmede etkili

bulunmustur.
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3.6. MUDAHALE ONCESi VE SONRASINDA EL YIKAMA ORANINDAKI

ARTISIN HASTANE ENFEKSIYON HIZI UZERINDEKi ETKIiSININ

INCELENMESI
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Grafik 5. Calismanin Yapildigi Yogun Bakim Unitelerinde Arastirma Baslamadan

Once ve Arastirmanin Son Asamasinda Genel Hastane infeksiyonu Hizlarindaki

Degisim

Saglik c¢alisanlarinin el yikama oranlarindaki artig dolayli olarak hastane

enfeksiyon oranlarma da olumlu yénde yansimstir. MO hastane enfeksiyon orani

%0 30,44 iken miidahalelerden (egitim, geri bildirim, poster, yonetimsel destek ve baski)

sonra % 9,5’e diigmiistiir (Grafik 5). Sonug¢ olarak ¢alismamizda PRECEDE Modeli

dogrultusunda yaptigimiz girisimler, saglik calisanlarinin el yikama aliskanligini

gelistirirken, hastane enfeksiyon hizinda da diismeye neden olmustur.
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BOLUM IV

TARTISMA

Eller saglik kuruluslarinda enfeksiyonlarin bulaginda ¢ok énemli bir role sahiptir.
Gilinlimiizde hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde el hijyeni giderek daha 6nem
kazanmasina ragmen, halen yapilan ¢aligmalar tutarl bir sekilde, saglik ¢alisanlarinda el
yikama oranini diisiik olmasiyla birlikte, el yikamayla ilgili rehberlere uyum orani ¢ok
diisiik oldugunu belirtmektedir. Her ne kadar el hijyeni prosediiriiniin kendisi basit olsa
da, hatta birgok iilkede el hijyeniyle ilgili rehberler hazirlanip yayinlandig:1 halde, saglik
calisanlarinin el yikamaya uyumu % 50’nin altindadir.

El hijyeni hakkindaki bilgi, el yikama endikasyonlarina dair farkindalik, el
hijyeni {irlinlerinin tipleri ve malzemenin erisebilirligi, calisilan kurumun el hijyeni
uygulamalarina karsi tutumu gibi faktorlerin hepsi saglik calisanlarinin el yikama
rehberlerine uyumunu etkileyebilecek faktorlerdir. Larson ve ark. 1995°de Metisilin
direngli staphylococcus aureus (MRSA)’un goriuldiigli bir serviste yaptiklar1 bir
arastirmada; egitim verildikten sonra, servise MRSA ile kolonize yada infekte bir hasta
geldiginde arastirmaci tarafindan MRSA’nin genelde yetersiz el yikamayla yayildigi
hatirlatilmistir. 15 aylik bir calismadan sonra MRSA ile ilgili nazokomiyal infeksiyonlar
%50 oraninda azalmistir. Arjantin’de Rosenthal ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada,
yogun bakim iinitesinde hekim, hemsire ve yardimci personelin 727 hasta temasini
gbzlemlenip degerlendirildiginde; baslangictaki el yikama oram1 % 28 iken, egitim ve
performans geri bildirimleri ile el yikama oran1 % 84’e yiikseldigi saptanmistir (13).
Tibbals ve arkadaslarinin calismasinda pediatrik yogun bakim {initesinde gozlemi
yapilan saglik personeline, el yikama ve el yikamama sikhigi diizenli periyodlarla
duyurulmustur. Gézlemi yapilan saglik personelinin hasta ile temas etmeden onceki el

yikama orani %12°’den %32’ye ¢ikmis, performans geribildirimi sirasinda %63.8’e
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kadar yiikselmis, ancak geribildirimin kesilmesinden sonra %54.6’ya gerilemistir (16).
Egitim el yikama konusunda uyumu arttirmak ve istendik davranis degisikligi yaratmak
icin saglik kuruluslarinda en sik uygulanan ancak tek basina uzun vadede etkisi sinirh
olan bir girisimdir (2,27).

El yikama davranisi saglik personelinin profesyonel niteliginin tamamlayict bir
pargasidir. Tam Ogrenilmesi ve tam uygulanmasi bir gereklilik degil bir zorunluluktur.
Mezuniyet Oncesinde ve sonrasinda yapilan saglik ‘el yikama’ davraniginin
gelistirilmesine yonelik her tiirli egitim ¢aligmasinin basariya ulagsmasi bu davranisin
benimsenmesini ve etkili uygulanmasini agiklayan kuram ya da kuramlara
temellendirilip temellendirilmedigine baglidir

Es zamanli olarak kuramsal baglamda hem Planli Davranis Modeli hem de
PRECEDE Modelini temel almis olan bu ¢alismada “El Yikama Davranisimmt PDM
Acisindan Degerlendirme Olcegi” gelistirilerek toplumumuz icin gegerli ve giivenilir
oldugu belirlenmistir. Cerrahi, Anestezi, Dahiliye Yogun bakim iiniteleri gibi el
yikamanin 6zellikle ¢ok 6nemli oldugu ortamlarda ¢alisan tibbi personelin el yikama ve
el hijyeni konusundaki bilgi, tutum, inan¢ ve davraniglarint degerlendiren bu ¢alismada,
miidahaleler uygulanarak sonrasinda yine bilgi, tutum, inang ve davranislari
degerlendirilmistir. Calismanin kontrol grubunun olmamasi ¢aligmanin en OSnemli
sinirliligint olusturmaktadir.

Genelde hastane infeksiyonlarinin Onlenmesi, 6zelde saglik calisanlariin el
yikama protokollerine uyumunu arttirmayi ve olumlu davranis degisikligi olusturmay1
amaglayan bu arastirma; davranis kuramlarina ve PRECEDE saglik egitim modeline
dayandirilarak planlanmigtir. Ulkemizde el hijyeni konusunda, davranis bilimleri ve
egitim modelleri ile yapilmis benzer bagka ¢alismaya rastlanmamasi nedeni ile baska

arastirmalarla karsilagtirllamamistir.  Yurtdisinda yapilan arastirmalara bakildiginda
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Pittet ve ark. (2000)’nin Cenevre Universitesi hastanelerinde el hijyenini iyilestirmek
lizere uzun siireli ve tiim hastaneyi kapsayan bir programin verimliligi rapor edilmistir.
Onerilen el hijyeni uygulamalarina gosterilen riayet 1994°de %48 iken 1997 yilinda %
66’ya ylikselmistir. Ayni siire i¢erisinde hem saglik bakimu ile iligkili enfeksiyon orani
hem de MRSA gecisi oram diisiis gostermistir (20, 61).

Larson ve ark. (1997) PRECEDE Modelini kullanarak yaptiklari ¢alismada da
denekler kontrol ve deney grubu seklinde ayrilmis ve c¢alisma 5 asamada
tamamlanmistir. Caligma sonunda deney ve kontrol grubu arasinda el yikama oranlari
agisindan 6nemli farklilik bulunmamustir. Invaziv girisimler 6ncesi el yikama oram %
38 bulunurken, kirli prosediirler sonrasinda % 86 bulunmustur. Bu c¢aligmada
PRECEDE Modelinin yapis1 geregi, istendik davranig gelismesi i¢in 6n hazirlayici
(predisposing) ve olanak saglayici (enabling) faktorler yerine getirilmis olmasina karsin
egitim, geribildirim, idare tarafindan ddiillendirme veya ceza uygulama gibi girisimleri
iceren reinforcing (davranis1 gii¢lendirip, pekistirecek ) faktdrler yerine getirilmemistir.
Ayrica her asamada farkli modda kullanilan otomatik lavabolar saglik calisanlarinin
aklimi karistirarak, el yikama oranlarini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Istendik
davranig gelistirme amaciyla uygulanan PRECEDE Modelinin her asamasinin yerine
getirlmesi, modelin basarili olmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Credoon, 2003 yilinda Irlanda’da PRECEDE Modeli’ni kullanarak yaptig1
calismada; modelin tiim basamaklari uygulanmis ve saglik calisanlarinin el yikama
oranlar1 % 51-83’e ylikselmis ve PRECEDE Modeli el yikama davranigini gelistirmede
etkili bulunmustur.

Arastirmada ele almman el yikama konusu PRECEDE Modeli catisi iizerine
oturtularak, el yitkama egitim programlarinin olusturulmasi, degerlendirilmesi ve diger

girisimler planlanmistir. PRECEDE akronimi predisposing (hazirlama), reinforcing
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(pekistirme, giiclendirme), enabling (yetkinlestirme) causes (etkenleri) in educational
(egitsel)  diagnosis (tam1) and  evaluation (degerlendirme) cilimlesinden
kaynaklanmaktadir. Bu yaklasimin uygulamasi cesitli asamalardan olusmaktadir ve bes
alandaki degiskenlerin tanimlanmasini1 kapsamaktadir: sosyal, epidemiyolojik, davranis,
egitim ve yonetim.

Caligmanin 1. agamasi olan gozlem asamasinda saglik calisanlarinin el yikama
davranigi caligma rutinleri sirasinda gozlenerek, bu konuda mevcut problemler
saptanmistir. Ayrica Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve hastane yonetimi ile goriisiilerek
calisma kapsamina alinan yogun bakimlarda MOnde goriilen hastane enfeksiyon hizlari,
problemin boyutunu saptama ve ileri hedefleri belirlemede kullanilmak iizere alinarak,
arastirmanin temel verilerini olusturmustur. Subat aymmda YBU’sindeki hastane
enfeksiyon hiz1t % 23,25 olarak belirlenmistir. Bu asamada Dahiliye, Anestezi, Cerrahi
Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)yapilan gozlemlerde toplam 937 el yikama
endikasyonun, 74’ iinde el yikamanin gerceklestigi saptanmistir. Gozlem sonrasinda
yogun bakim gibi riskli birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin diistik riskli el yikama
endikasyonlarinda el yikama oran1 % 0.77, yiiksek riskli el yikama endikasyonlarinda %
12.7, genel el yikama orant ise % 7,8 bulunmustur. Gozlem sonuglar
degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin nonsteril veya steril eldiven giyilen
islemlerden Once, hasta aralarinda ve ayni hastada kirli bir alana bakim verdikten sonra
temiz alana gecerken, ellerini yikamadiklar1 gibi, eldivenleri de degistirmedikleri
gbzlemlenmistir. Saglik calisanlarina bu davraniglarinda giittiikleri amag¢ soruldugunda
“kendilerini korumak” oldugunu ifade etmislerdir. Diisiikk riskli temaslardan sonra
saglik calisanlarinin ellerini yikama oraninin % 0.77 gibi oldukg¢a diisiik ¢ikmasi;
katilimcilarin ¢ogunlugunun ellerindeki kirlenmenin, hastanin saglam derisiyle direkt

temas sonrasi olabilecegi ve boyle aktiviteleri takiben el hijyenini saglamanin
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gerekliliginin  de farkinda olmadiklarina yorumlanabilir. Calismanin  gdzlem
asamasindan elde edilen sonuglar Larson ve ark. yaptigi arastirma bulgulariyla
ortiismektedir (12). Gozlem asamasinda ¢ikan sonuglar aksini gostermesine ragmen, bazi
saglik calisanlar1 gerektigi gibi ellerini yikadiklarina inandiklarini belirtmislerdir.

Ulkemizde 2004 yilinda Kesapli ve arkadaslarmin yaptigi gdzlem calismasinda
diisiik riskli temaslarda el yikama oranin1 % 12,9, yiiksek riskli temaslarda % 34,5
olarak saptamislardir. Wendt ve arkadaslarinin Almanya’da (2004) yaptiklar1 gézlemsel
bir calismada; steril materyalle temas sonrasinda el yikama orant % 39,6 iken, viicut
sekresyonlar1 ile temas sonrasinda % 90-97 oraninda oldugunu belirtmislerdir. Bu
arastirmanin gozlem asamasindan elde edilen sonucglar baska arastirma verileriyle
karsilastirildiginda; ortaya ¢ikan el yikama davranisindaki uyumun diisiikligii; calisma
kapsamina alman saglik c¢alisanlarinin ellerinin kirlenme riskindeki algilamalarinin
eksikligine baglanabilir.

Alkol bazli el dezenfektanlar1 saglik calisanlarina saglik bakim aktiviteleri
sirasinda bircok avantaji birlikte getirirken, saglik calisanlarinin boyle iirlinleri ne
zaman, nasil kullanacaklari konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Temaslardan sonra ya da hasta bakim aktivitelerinden sonra ellerini yikayan bazi saglik
calisanlarinin ellerinin kurumasini beklemeden alkol bazl iiriin kullandiklari, alkol bazli
iriin kullananlarin da ellerin kurumasin1 beklemeden ellerine eldiven giydikleri
gbzlenmistir. Elleri su ve sabunla yikadiktan sonra alkol bazli iiriin uygulanmasi;
ellerdeki porlar acildigindan cildi yiiksek seviyede tahris ederken, nemli ele
uygulandigindan dolay1 da higbir etkinligi olmamaktadir.

Calismanin 2. asamasinda Planli Davranis Modeli dogrultusunda gelistirilen ve
gecerlilik ve gilivenilirligi Tiirk Toplumu igin yine arastirmaci tarafindan yapilmis olan

“El Yikama Davranisini PDM Acisindan Degerlendirme Olgegi” ve 16 sorudan olusan
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soru formu kullanilarak; saglik calisanlarinin el yikama konusunda istendik davranis
gelistirmelerinde engel teskil edebilecek mevcut tutum, inanis ve bilgi durumlarini
saptanmak amaclanmistir. Arastirmanin gézlem ve pretest asamasi bize, hedef kitle olan
saglik calisanlarinin mevcut el yikama konusunda problemin boyutlarini gérmemizi
saglamistir. Calismanin 1.ve 2. asamalar1 ile PRECEDE Modelinin sosyal ve
epidemiyolojik tanilama asamalarina denk gelmektedir.

Pretest sonuglari degerlendirildiginde davranisin sonuglar1 hakkindaki inanglar
Olceginde; “profesyonel bir saghk ¢alisant gibi davranirim” en yuksek, “yiiziiklerim ve
takilarim zarar gériir” en diisik madde puan ortalamasimi almistir. Idari destek ye
yonetimin degerlendirildigi; “veterli malzeme ve imkanlar saglaniyor” ifadesi ile
“ellerim kuruyabilir, cildim tahris olabilir’ ifadesi en diisik madde puan ortalamasini
almistir.

Kurum i¢i kisilerin el yikama ile ilgili beklentisinin algisinin oOlgiildiigii alt
Olcekte; pretest asamasinda en yiikksek madde puan ortalamasi “bashekim ve
bashemsire” alirken, “bakim verilen hastalar” en diigiik puani almistir.

Olgegin 4. alt lgegi olan kontrol inanglar1 dlgeginde; bir saglik ¢alisanmin hasta
bakimi alanlarinda el yikama rehberlerine bagli kalmak icin gerekli kaynaklara ne kadar
sahip olduguna dair inancin1 6lgmek amaglanmistir. “Acil durumlarda” ve “el yikama
rehberini biliyor ve bilgime giiveniyorum” ifadeleri pretest asamasinda en diisiik madde
puan ortalamasini almig maddelerdir. Posttest asamasinda “acil durumlar” yine en
diisiik puani alirken, diger madde en yiiksek madde puan ortalamasini almistir. Pretestle
posttest asamasindaki cevaplarin madde puan ortalamalart karsilastirildiginda
cevaplardaki olumlu yondeki degisiklik belirgindir.

Algilanan davranigsal kontrolii 6l¢en iki maddenin pretestle posttest asamasindaki

puanlarindaki artis belirgindir.
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Tutumu degerlendiren maddelerin ortalama madde puanlarina bakildiginda
hemsireler genel olarak el yikamayi1 “yararli” ve “giiven verici” bulurken, posttest
asamasinda el yikamay “ tahris edici” olarak bulmadiklar ortaya ¢ikmuistir.

13

Katilimcilarin hem pretest hem posttest doneminde * ellerin hassas ve kesik
oldugu durumlarda” en yiiksek niyet ifadesi belirtirken, “acil durumlarda” en diisiik
madde puanini almislardir.

Katilimeilarin bilgi puan ortalamalarinda posttest asamasinda olumlu ydnde
degisimler vardir. “Viicut sekresyonlart ile direkt temas sonrasi” pretest doneminde en
yiiksek puami alirken, “bakim boliindiigiinde” ve “kirli alana bakim verdikten sonra
temiz alana gegerken” seklindeki ifadeler en diisiik madde puan ortalamasini almistir.
Olgek ve madde puan degerlendirmelerinden ¢ikan sonuglari gézlem bulgulart da
desteklemistir.

El hijyeni davranigin1 gelistirmek i¢in uygulanan yonetimsel, organizasyonel ve
cevresel faktorlerin ¢alisma ortamina dahil edilmesiyle basariya ulasildigi bilinmektedir.
Bu ¢alismada da, kurum igi kisilerin (bashemsire, bashekim, servis sorumlu hemsiresi,
sorumlu doktoru) el yikama davranisi konusundaki algist arttik¢a, calisanlarda da el
yikamaya yonelik olumlu davranislart gelistigi saptanmustir.

Aragtirmanin 4. ve 5. asamalarinda yapilan goézlem ve postest sonuglarinin
degerlendirmelerinden sonra; hem gozlenen el yikama oranlarindaki rehberlere
baglilikta hem de niyet, bilgi ve tutum diizeylerinde istatiksel olarak anlaml1 farkliliklar
oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada miidahaleden 6nce genel el yikama oran1 % 7,8’den, miidahale
sonra %33’e yiikselmistir. Diger iilkelerde yapilmis ¢alismalarla karsilastirdigimizda

Ingiltere’de (Gould& Chamberlain 1997), Fransa’da (Pittet ve ark. 2000), % 50’ nin

altindadir. Bunun yaninda Irlanda’da ( Credoon 2003), Amerika’da (Larson ve ark,
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1997) yaptiklar ¢aligmalarda saglik calisanlarinin el yikama oranini %50’ nin iizerinde
bulmuslardir.

Saglik c¢alisanlarinin el yikama oranlarindaki artis dolayli olarak hastane
enfeksiyon oranlarina da olumlu yénde yansimistir. MO hastane enfeksiyon orani %y
30,44 iken miidahalelerden (egitim, geri bildirim, poster, yonetimsel destek ve baski)
sonra % 9,5’ e diismiistlir. Yildirim ve arkadaslarinin 2007 yilinda yogun bakimlarda
santral vendz kateter iliskili bakteremi enfeksiyonlarini onlemek igin yaptiklari
calismada bulunan sonuglarla arastirma bulgulart benzesmektedir (85). Pittet ve
arkadaslarinin yaptiklar1 5 y1l gibi uzun bir siire zarfinda gerceklestirdikleri ¢alismada el
yikama oranlar1 % 48’den % 66’ya ylkselirken, hastane enfeksiyon oranlart % 16,

6’dan % 9,5’e diismiistiir (84).
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BOLUM V

5.1. SONUCLAR

Arastirma bireysel diizeyde istatiksel olarak anlamli degisimler gostermekle
birlikte, kurumsal olarak el yikama davranisinin CDC’nin rehberleri dogrultusunda
yapilanmasina katkida bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda PRECEDE Modeli saglik c¢alisanlarinin el
yikama aligkanliklarini gelistirmede etkili bulunmusgtur.

Sonug olarak bu veriler 15181nda Hy hipotezleri red, H; H,, Hj hipotezleri kabul
edilmistir.

Bu sonuglarin yani sira PDM dogrultusunda olusturulan ve arastirmanin pretest ve
posttest asamalarinda saglik ¢alisanlarinin el yikama ile ilgili bilgi, tutum ve inanglarini
degerlendirmede kullanilan, “El Yikama Davranisint Planli Davranis Modeli A¢isindan
Degerlendirme Olgegi’nin toplumumuz igin gegerli ve giivenilir bir dlcek oldugu
bulunmus ve el yikama davranmisi ile ilgili egitim ve arastirma calismalarinda
kullanilabilir oldugu sonucuna varilmaistir.

5.2. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda saglik calisanlarinin el yikama
ile ilgili bilgi, tutum ve inanglarin1 degerlendirmede kullanilmak iizere gelistirilen “El
Yikama Davranmisini Planli Davrams Modeli Acisindan Degerlendirme Olgegi nin,
istatistiksel olarak elde edilen verilere gore toplumumuz i¢in gegerli ve gilivenilir bir
Olclim aract oldugu sonucun varilmis olup, lilkemizde el yikama davranisi ile ilgili
egitim ve arastirma ¢alismalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Saglik calisanlarinin el yikama oranlarini arttirmak icin uygulanacak olan strateji
cok odakli ve multidisipliner bir yaklasim icermelidir. PRECEDE Modeli, hedef

kitledeki bireyleri kisisel olarak ele almayip, ¢ok odakli, organizasyonel ve yonetimsel
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miidahaleleri i¢eren saglik egitimi i¢in gelistirilmis bir planlama modeli olup, el yikama
konusunda saglik calisanlarinda istendik davranmis gelistirmede etkili bulunmus ve
iilkemizde istendik davranis gelistirme ile ilgili benzer konularda kullanilmasi
onerilmektedir.

Egitimin arttirilmasi, bireysel destek teknigi, miihendislik kontroller,
odillendirme, idari yaptirim, kisisel katilimi arttirmak, daha fazla sayida kurumsal
liderin aktif katilimi, ekip caligsmasi, saglik tehdidinin daha iyi sekilde anlagilmasi ve
algilanan sosyal bask1 gibi faktdrler veya bunlarin kombinasyonlart saglik ¢alisanlarinin
el yikama oranlarin1 uzun vadede ve kalic1 olarak arttirabilir. Sonug olarak, 6nerilen el
hijyeni uygulamalarinin artmasi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin bir parcasi olmalidir.

Saglik bakimi ¢alisanlarinin el yikama uyumunu kontrol etme ve performanslari
hakkinda onlara sik sik geribildirimlerde bulunmak, kisa veya orta diizeyde el yikama
oranlarinda artisa neden olabilir. Hastaneler bu stratejiye yliksek bir 6ncelik vermelidir.
Saglik bakimi ¢aliganlarinin tavsiye edilen el hijyeni rehberlerine uyumunu aralikli
olarak gozlemlemek ve bu kayitlari, yillik personel degerlendirmesine dahil etmek
saglik calisanlar1 arasinda el hijyenini ilerletmek agisindan bir strateji olarak kliniksel
calismalarda diistiniilmelidir.

El hijyeni Onerilerine en {ist seviyede uyum gosterilmesini saglamak i¢in hasta
bakim alanlarinda yeterli lavabo, sabun, veya alkol bazli el dezenfektan soliisyonlar gibi
el hijyeni iirlinlerine erisimin kolay olmasi ¢ok 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin, sonraki
hastanin yanina gitmeden dnce bir hastanin yataginin yanindan ayrilip lavaboya gitmesi,
ellerini yikamasi ve kurulamasi i¢in gereken siire, ellerin sik yikanmasi veya dezenfekte
edilmesine engel olmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin 6nerilen sekliyle el hijyeni tekniklerini uygulamadaki kalitesi

diger onemli bir konu olarak gelecek arastirmalarda arastirilmalidir.

137



BOLUM VI
OZET
SAGLIK CALISANLARININ EL YIKAMA ALISKANLIKLARINI
GELISTIRMEDE PRECEDE MODELININ KULLANIMI

Epidemiyolojik arastirma sonuglarina gore, hastane infeksiyonlar1 oraninin
yaklasik % 50’den fazlasinin sorumlulugu, “el yikama” uygulamalarina ilgisiz kalan
saglik personeline aittir.

El yikama gereksinimi, 6zellikle yogun bakim gibi yiiksek riskli tinitelerde daha
fazladir. Ciinkii buradaki hastalar virulan veya multipl dire¢li mikroorganizmalar ile
daha fazla kolonize veya infektedir.

Aragtirmanin amact; hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde temel ilke olan
saglik calisanlarinin el yikama ile ilgili istendik davrams gelistirmelerinde PRECEDE
modelinin etkisini incelemektir.

Arastirmanin ikincil amaci ise; el hijyeni iyilestirme programinin yogun bakim
tinitelerinde gorevli saglik elemanlarimin el hijyeni uygulamalari ve nozokomiyal
enfeksiyon oranlari tizerine etkisini degerlendirmektir.

Arastirma prospektif, yar1 deneysel bir ¢caligma olarak planlanmistir.

Arastirma Mugla Devlet Hastanesi Cerrahi, Anestezi ve Dahiliye Yogun Bakim
Klinik’lerinde 15.02. 2007- 26.09.2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin 1. asamasinda CDC’nin son olarak 2002 yilinda yaymlanan el
yikama ile ilgili Onerileri 1s18inda, saglik calisanlarinin el yikamaya uyumlari
gozlemlenerek degerlendirilecek ve arastirma icin temel veriler elde edilmistir. Yapilan
gbzlemler sonrasinda saglik calisanlarinin el yikama sikliklar1 ve oranlar1 saptanarak
epidemiyolojik agidan da tanimlama yapilmistir. Toplam 35 saglik ¢alisan1 gézlenmis

olup bu asamada, el yikama orani % 0,77 bulunmustur.
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Asamasinda katilimcilara saglik ¢alisanlarinin el yikama ile ilgili bilgi, tutum ve
inanglarim1  degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve gegerlilik giivenilirligi yine
arastirmaci tarafindan yapilan, “El Yikama Davranisini Planli Davranmis Modeli
Acisindan Degerlendirme Olgegi”ve soru formu uygulanmistir. Egitim dncesi mevcut
durumlar1 saptanarak, pretestten elde edilen sonuglar, egitim programi i¢in daha etkili
ve gergekei hedefler belirlemede kullanilmistir.

3. Asamada 6rneklem grubundaki 35 katilimciya egitim verilmis ve el yikama ile
ilgili calisma ortamindaki olanaklar1 idare ile isbirligi icinde gelistirilmistir. Egitim
oncesinde yapilan gozlemler degerlendirilerek saglik calisanlarinin el yikama
Onerilerine uyumu ile ilgili ¢ikan sonuglar, poster haline getirilerek servislerde hemsire
odasina ve diger saglik calisanlarinin gorebilecekleri yerlere asilmistir. Alkol bazli el
dezenfektanlarinin miimkiin oldugu kadar her yatak basinda olmasi saglanmis.
Lavobolarda sivi sabun ve el kurulama i¢in kagit havlularin temini ile ilgili eksiklikler
giderilerek, olanaklar yeterli hale getirilmistir.

4. Asamada egitim asamasindan 3 ay sonra saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve
inanclarma yonelik 6lcek ve soru formu tekrardan uygulanarak, verilen egitim,
geribildirimler, alkol bazli el dezenfektanlarinin saglanmasi gibi el yikama davranigini
pekistirici miidahaleler sonrasinda mevcut bilgi, tutum ve inanglarinda ne oranda bir
degisim oldugu saptanmistir.

5. Asamada el yikama oranlar1 ve sikligi tekrar gozlemlenerek, yapilan
girisimlerin ve egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Arastirma sonunda gozlemlenen el
yikama oranlar1 % 0,77°den % 13,4 e yiikselirken, hastane enfeksiyon hizi da %, 30,44’
den %0 9,5’ lara gerilemistir.

Saglik calisanlarinin el yikama aliskanliklarini gelistirmede PRECEDE Modelinin
kullanimu etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: El Yikama, PRECEDE Modeli, Hastane Enfeksiyonlari, Saglik

Calisanlari

139



ABSTRACT
USING THE PRECEDE MODEL IN IMPROVING THE HEALTHCARE

WORKERS’ HANDWASHING BEHAVIOURS

Health workers have the tendency to abandon their health behaviours which they
had adopted in mechanical ways of learning. In order to have health workers to develop
and maintain basic health behaviours such as ‘hand washing’ at a high quality, all kinds
of educational activities aiming at behaviour modification should be planned and
implemented in the frame of certain theories that define the health behaviour change
procedures.

The main objectives of this study was to observe healthcare workers’ compliance
with hand hygiene guidelines during patient care in a intensive care unit in state hospital
of Mugla(560 bedded) before and after implementation of a hand hygiene programme.

A secondary aim was to investigate their predisposition (knowledge, attitudes and
beliefs)with ‘Scale for Assessment of Hand Washing Behaviour in the Frame of TPB’
to compliance with handwashing guidelines before and after implementation of a hand
hygiene programme.

The interventional hand hygiene programme aimed to predispose healthcare
workers’ to adopt hand hand hygiene behaviour (poster campaign and educational
handout), reinforce (feedback on pretest results) and enable the behaviour (provision of
an alcohol hand rub beside each patients bedside).

A third aim was to evaluate the effectiveness of handwashing on infections rates
in the intensive care unit.

A quasi-experimental design was adopted and took place in Anesthesiology,
Medical and Surgical Intensive Care Unit (fourteen bedded) at Mugla State Hospital

February and October in 2007. The Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs in
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Educational Diagnosis and Evaluation Health Education Theory was used. The
research population was total of 35 healthcare workers’. While drawing study
participants from the same site and not using a control group weakens the
generalizability of the findings.

In the study hospital, all nurses, doctors and other healthcare workers were invited

to participate provided they met the following inclusion criteria:

Willing to be involved in the study,

Involved in delivering direct patient care,

- Working only in the ICU,

Willing to complete the questionnaire.

In the pretest phase 937 indications for handwashing were observed and 74
observations of handwashing practices in the overall group of healthcare workers (n
=35). 29 nurses, 3 doktors, 3 other healthcare workers were observed in the pretest
phase and 26 nurses, 4 doctors, 2 other healthcare workers were observed in the postest
phase. In the posttest phase, 741 observations of handwaashing occured out of a
possible 241 indications. This led to an overall compliance rate of % 7,8 being
established in the pretest and 33 in the posttest.

Implementation of the multifaceted interventional behavioural hand hygiene
programme resulted in a overall improvement in compliance with hand hygiene
guidelines (% 7-33, p < 0,005). An increase in knowledge about handwashing
guidelines was also found.

The PRECEDE Model for was found to be effectice and can be used for the

educational activities and researches on the hand washing behaviour.
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The study finding showed that Scale for Assessment of Hand Washing Behaviour
in the Frame of TPB’ have reasonable level of reliability and validity.
Rates of hospital-acquired infection was reduced from 33,44 /1000 patient days to

9,5 /1000 patient days.

Key word: Handwashing, PRECEDE Model, Nosocomial Infections, Healthcare
Workers
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EK -1
EL YIKAMA PROTOKOLU

AMAC :

7.  Gegici ve kalict bakterileri, kirli ve yabanci maddeleri -ellerden

uzaklagtirmak.

8.  Hastane enfeksiyonlarmin olusumunu ve yayilimini dnlemek ve kontrol

etmektir.

Malzemeler :

e Sabun (sivi/kalip)

o Kagit Havlu

e Akar su ve lavabo

Islem Basamaklar :

1.

2.

6.

7.

El ve parmaklardaki takilar ve saat ¢ikarilir.

Lavabonun oOniinde {iniforma lavaboya degmeyecek sekilde pozisyon
alinir.

Musluk agcilir.

Eller el bileklerini de kapsayacak sekilde su ile 1slatilir.

Sivi veya kalip sabunla eller sabunlanip kopiirtiiliir.

Kalip sabun kullanildiysa sabun yerine koyulmadan 6nce durulanir.

Eller her hareket 5 kez olmak iizere mekanik hareketlerle asagidaki

sira ile ovusturularak yikanir.

a. Ellerin i¢ yiizeyleri

b. Ellerin dis ylizeyleri

¢. Parmak aralarn

d. Bas parmak aras1

e. Avug i¢inde parmak uglar
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f. Bilekler
8. Eller bol su ile durulanir.
9. Musluk kagit havlu ile kapatilir.
10. Eller kagit havlu veya saglik calisaninin kendine ait havlusu ile iyice
kurulanir.iyi bir kurulama mikroorganizmalari ellerden uzaklastirir.

11. islem sirasinda lavabonun igine ya da disina dokunulmamalidur.
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EK- II: EL YIKAMA DAVRANISI GOZLEM FORMU

Gozlem no: Tarih
teeeddvead e,
Hastane :
Servis :
Gozlenen saghk calisan :
1. Hemsire 2. Doktor 3. Diger ......c.e.e..n.
EL YIKAMA GERCEKLESTI
DUSUK VE YUKSEK RiSK TASIYAN EL El Yikama SABU ALKOL
YIKAMA ENDiKASYONLARI GERCEK. YALNIZ N BAZLI
LESMEDI SU DEZENFEKT
VE SU AN

1. Steril materyal ile temas

2. Temizlenmis materyal ile temas

3. Hasta ile temas1 olmayan materyal ile temas
(hemsire masasi, telefon, laboratuar istem
kagitlar1 gibi)

4. Hasta ile yakin temasi olmayan materyal ile
temas (hastanin odasindaki mobilyalar gibi )

5. Hasta ile yakin temasi olan (hastanin
sekresyonlar ile bulasmamig) hastanin
giysileri, i¢ camasirlari, yatak parmakliklar
gibi materyal ile temas

6. Hastanin sekresyonlarina dokunmaksizin
hasta ile el sikismak, nabiz almak, sirtina masaj
yapmak gibi kisa siireli temaslar

7. Oral ilag¢ hazirlama ve uygulama 6ncesi

8. Hastanin agiz, burun gibi sekresyon
kaynaklariyla dogrudan temas

9. Hastanin idrar ile ya da idrarla kontamine
olmus araglarla temas

10. Hastanin digkisi ile ya da diskiyla
kontamine olmus araglarla temas

11. Viicut sivist veya sekresyonlarn ile
kontamine oldugu bilinen malzemelerle direkt
temas

12. Hastanin enfekte viicut bdliimleriyle
(enfekte yara, trekeotomi gibi) dogrudan temas

13. Parenteral ila¢ hazirlama (IV, IM.,SC.,ID.,
inhalasyon, deri, mukoza yoluyla) ve uygulama

14. Pansuman degistirme ve yara bakimi

15. Hastanin kirli ve kontamine bolgesine
bakim verdikten sonra temiz bdlgesine
gecerken
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16. Tedavi ve bakim sirasinda hastadan hastaya

gecerken hasta aralarinda

17. Steril ya da nonsteril eldiven kullanilan her
islemden 6nce

18. Steril ya da nonsteril eldiven kullanilan her
islemden sonra

19. Saglik calisaninin kontamine ellerle kendi
agzina, yliziine, burnuna dokunmadan 6nce

20. Eller goriiniir sekilde kirlendiginde

21. Yemeklerden once

22. Yemeklerden sonra

23. Tuvaletlerden Once

24. Tuvaletlerden sonra

25. Saghk
calisanimin
tirnaklar:

1. Uzun
2. Kisa
3. Ojeli
4. Ojesiz

26. Saghk
calisanimin
takilarn

1. Alyans

2. Saat

3 Diger ytiziikler
4. Kiinye, bilezik
5.Yok

27. Saghk
calisaninin
ellerini yikarken
takilar1 cikarma
durumu

1.Cikardi
2.Cikarmadi

28. Saghik ¢alisaninin ellerini
yikadiktan sonra kurulama
durumu

1. Kuruladi

1.1. Ortak havlu ile
1.2. Kendine ait havlu
1.3. Kagit havlu

1.4. Ustiine sildi

1.5. El kurutma makinesi

2. Kurulamadi
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EK -III. SAGLIK CALISANLARININ EL YIKAMA iLE iLGILi BiLGi
TUTUM VE INANCLARININ INCELENMESI

Degerli meslektaglarim; bu soru formu hastane ortaminda ¢alisan saglik
personelinin el yikama ile ilgili mevcut bilgi, tutum ve inang¢lar1 konusunda bilgi
toplamak ve varsa bu konuyla ilgili aksakliklar1 belirlemek amaciyla diizenlenmistir.

Elinizdeki bu form 2 bolimden olusmaktadir. Birinci béliimde; sosyo-
demografik bilgileriniz ve el yikama ile ilgili hastane ortamindaki mevcut durumunuzla
ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise el yikamaya yonelik bilgi tutum ve
davranislarla ilgili sorular igeren “El Yikama Davramsimi Planhh Davrams Modeli
Acisindan Degerlendirme Olgegi” bulunmaktadir. Her iki boliimde vereceginiz
yanitlar saglik personelinin el yikama davranisini gelistirme agisindan bireysel ve
kurumsal anlamda neler yapilabilecegini saptamak ve uygulama stratejilerini
gelistirmek ic¢in kullanilacaktir. Yanitlariniz gizlilik ve etik ilkeler dogrultusunda konu
ile ilgili bilimsel bilgi olarak kullanilacagi icin sorulara icten ve dogru yanitlar
vermenizi diliyorum. Katildiginiz i¢in sizlere tesekkiir ediyorum.

Yik. Hem. Gil BULBUL
MARAS

I. TANITICI SORU FORMU

Soru Formu No: ......
Hastane :.......
Servis @ ......
I. Yasmiz: ............
2. Medeni Durumunuz : 1. Evli 2. Bekar 3. Dul / Bosanmis
3. Cocugunuz Var m1?
1. Var ise sayisi ........ 2. Yok
4. Mesleginiz :
1. Hemsire 2. Doktor 3. Ebe 3. Diger ( Belirtiniz).............
5. En Son Mezun Oldugunuz Okul :
1. Saglik Meslek Lisesi
2. Lise

3. On Lisans
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4. Lisans
5. Tip Fakiiltesi
6. Meslekteki Calisma Yili :

1.0-12 ay 2. 1-5y1ll 3.6-11 yil 4. 12 yil ve tizeri

7. Klinikte giinde ortalama kac¢ hastaya tedavi/bakim uyguluyorsunuz ?

8. Sizce hastane ortaminda hastalardaki enfeksiyon gegisini azalmak i¢in en etkili yol
nedir?

9. El yikama gerektiren farkli durumlarda el yikarken bir yontem kullanilmali m1?
1. Evet 2. Hayir (ise 11. soruya geciniz.)

10. Yanitimiz Evet ise bildiginiz el yikama yontemlerinin isimlerini yaziniz.

11.  Sizce el kurulama i¢in en dogru yontem hangisidir ?

El kurutma makinesi

Tek kullanimlik havlu veya kagit havlu
Kendime ait havlu

Ortak havlu

Temiz bir kagit ile

Ustiime silme

Diger ...ooovvviiiiiii (litfen belirtiniz)

Nk LD —

12. Mezun olduktan sonra el yikama konusunda egitim aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

13. Egitim adiysaniz kimden aldiniz, belirtiniz.

14. El yikama konusunda egitim alma gereksinimi duyuyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr

15. Cevabiniz “Hayir” ise neden ? Liitfen agiklar misiniz.

16. Calisma saatlerinde ellerinizi yikarken genellikle ne kullantyorsunuz ?
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Yalniz su

Genel (ortaklasa kullanilan) kalip sabun ve su
Kendime ait kalip sabun ve su

Su ve genel s1vi sabun

Su ve kendime ait s1v1 sabun

Yikanmayan alkol bazli el dezenfektani veya jel
Alkol

Diger.......coooiiiiiinnn. ( lutfen belirtiniz).

PN R D=

17. Ellerinizi ne siklikla yikarsiniz ?

1. Sik sik
2. Ara sira
3. Yemek yemek, tuvalete girme gibi durumlardan 6nce ve sonra
4.Diger
(DEIITTINIZ) . . ettt e e e e e

18. Ellerinizi yikadiktan sonra her zaman kuruluyor musunuz?
1. Evet (Kesinlikle )
2. Ara sira (Olanak buldukga )
3. Hayir ( Zamanim olmuyor ) ise 15. soruya geciniz.

19. Yanitiniz “Evet veya Ara sira” ise asagidaki kurulama yontemlerinden hangisini
kullaniyorsunuz ? Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz.

El kurutma makinesi

Tek kullanimlik havlu veya kagit havlu
Kendime ait havlu

Ortak havlu

Herhangi temiz bir kagit ile

Ustiime siliyorum

Diger ....ooovviiiiiii ( Liitfen belirtiniz)

Nk LD —

20. Nonsteril eldiven giyilen igslemlerden dnce ve sonra ellerinizi yikar misiniz?
1. Evet Once ve Sonra yikarim 2. Hayir ytkamam. 3. Oncesinde yikarim
4. Sonra yikarim

21. Ellerinizde dermatolojik bir sorun var m1?

1. Evet 2. Hayir

22. Ellerinizi yikamanizi ve el yikama onerilerini uygulamanizi, etkileyen en 6nemli
engel veya engeller nelerdir?
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EK-1IV. EL YIKAMA DAVRANISINI PLANLI DAVRANIS MODELI
ACISINDAN DEGERLENDIRME OLCEGI
Bu boliimdeki sorular el yikama davranisi ile ilgili bilgi, tutum ve inaniglarinizi
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu bolimde 46 adet ifade bulunmaktadir.
Cevaplama siiresi yaklasik 10 dakikadir.
Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derece katildigimizi ya da
katilmadiginiz1 size verilen liste iizerinde ayrilan yere asagidaki 6rnege uygun olarak

isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Isaretsiz ifade

birakmayiniz.
Hic¢ Katilmiyorum | Katihlyorum | Kesinlikle
katilmiyorum ‘/ Katihhyorum

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle

Hic

Katilhyorum

23. Eger hastanenin el yikama prosediiriinii diizenli olarak
uygularsam; kendimi korurum.

24. Eger hastanenin el yikama prosediiriinii diizenli olarak
uygularsam: diger saglik calisanlarin1 olumlu etkilerim.

25. Eger hastanede el yikama prosediiriinii diizenli olarak
uygularsam; hastanin bu konudaki beklentilerini
karsilamis olurum.

26. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; elimde olusabilecek kotii kokulari gideririm.

27. Eger hastanede el yikama prosediiriinli diizenli olarak
uygularsam; icim rahat olur.

28. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; sorumluluk sahibi bir saglik calisan1 gibi
profesyonel davranmis olurum.

29. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; kendimi coklu direngli
mikroorganizmalardan (MRSA, VRE ...vb.)korurum.

30. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; yiiziiklerim ve takilarim zarar goriir.
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Hic¢

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

31. Eger hastanede el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygularsam; ellerim kuruyabilir, cildim tahris olabilir.

32. Hastanedeki el yikama prosediirlerini diizenli olarak
uygulayamiyorum; ¢iinkii yeterli zamanim yok.

33. Eldiven giyersem ellerimi yikamam gereksizdir.

34. El yikama oOnerilerini temel alarak el yikama
davranmisimi degistirmek yerine genellikle kendi el yikama
aliskanliklarimi devam ettirmeyi, tercih ederim.

35. Hastanede onerilen el yikama prosediirlerini
uygulayabilmem i¢in hastane idaresi tarafindan yeterli
malzeme ve imkanlar (yeterli sayida lavabo) saglaniyor.

36. Hastanede el yikama prosediirlerinin uygulanmasi
konusunda idare tarafindan denetim ve yonlendirmeler
yeterlidir.

37. Benim i¢in ailem, arkadaslarim, esim gibi Onemli
insanlarin ¢ogu, hastanede el yikama prosediirlerine
uymam gerektigini diisiiniiyor.

38. Bashekim / bashemsire benden el yikama
prosediirlerine uymamu bekler.

39. Servisin sorumlu doktoru / sorumlu hemsiresi benden
el yikama prosediiriine uymami bekler.

40. Servisteki hemsire arkadaslarim benden el yikama
prosediirlerine uymami beklerler.

41. Serviste bakim verdigim hastalar ve hasta yakinlar
benden el yikama konusundaki prosediirlere uymami
beklerler.

42. Servisimdeki diger calisma arkadaslarim benden el
yikama prosediirlerini uygulamami beklerler.

43. Servisteki doktorlar benden el yikama prosediirlerini
uygulamami beklerler.

44. El hijyeni rehberi ve bu rehberde yer alan Onerileri
biliyorum, bilgime giliveniyorum.

45. Yeterli zamanim oldugunda el yikama rehberindeki
prosediirleri uygularim.

46. Yogun c¢alisma saatleri (bakim verdigim hasta
sayisinin ¢ok oldugu) ve nobetlerimde bile, el yikama
rehberlerindeki prosediirleri uygularim.

47. Yapacagim gorev veya ig ne olursa olsun el yikama
prosediirlerini her zaman uyar ve uygularim.
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48. Acil durumlarda, (arreste girme, kalp krizi gegirme,
arter kesisi gibi ) bile el yikama prosediirlerine uyar ve
uygularim.
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49. Onerilen el yikama prosediirlerinin ne kadarin
uygulayabildiginize inaniyorsunuz.
50. Elleri yikama konusunda Onerilen prosediirlerine
uymada kendinizi ne kadar kontrol ettiginizi
diisiinliyorsunuz.
Asagida verilen ifadelerden size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
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prosediirlerini uygulamak gereklidir”

51. “Serviste calisirken dnerilen her durumda el yikama

ellerimi yikamay1, pratik bulmuyorum”.

52. “Calistigim serviste her hasta temasindan sonra

53. “El yikama konusunda Onerilen prosediirleri
uygulamak yararhdir.”

el yikama giiven vericidir.”

54. “El yikama bende giiven duygusu uyandiriyor. Bence

uygulamak sinir bozucudur .’

55. “El yikama konusunda onerilen rehberleri birebir

acisinda tahris edicidir.”

56. “Ellerimi 6nerilen siklikta ve sekilde yikamak ellerim
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Asagida verilen spesifik calisma ortamlar1 ve hasta 6zellikleriyle karsilasmaniz
durumunda el yikama ile ilgili davranigmiz konusunda size uygun secenegi

isaretleyerek belirtiniz.

Hayir

Hic

Bazen

Sik s1k

Evet
Her zaman

57. Calisma saatlerimde veya ndbetlerimde hastaya
bakim/tedavi verirken yeterli zamanin olmadiginda da
ellerimi yikarim.

58. Tim durum ve sartlarda kosullar ne olursa olsun
mutlaka ellerimi yikarim.

59. Ellerimin yarali, kesik veya hassas oldugu
durumlarda da ellerimi yikamay1 ithmal etmem, ellerimi
yikarim.

60. Hastaya acil olarak miidahale etmem gereken (arrest,
kalp krizi, arter kesisi gibi) durumlarda ellerimi hastaya
yapacagim her uygulama dncesi ve sonrasi yikarim.

Asagida verilen ifadeler CDC’nin (Hastaliklardan Korunma ve Onleme Merkezi)
2002’de yayimlanan El Hijyen Onerileri ile ilgilidir. Asagida belirtilen el yikama ile
ilgili durumlardaki fikrinizi belirterek isaretleyiniz. Belirtilen durumda el yikamalidir
diyorsaniz “EVET” se¢enegini, buna katilmiyorsaniz “HAYIR” secenegini, belirtilen
durumda el yikanmanin gerekli olup olmadigi konusunda bir bilginiz yoksa

“BILMIYORUM” segenegini isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

BIiLMiYORUM

1. Bakim verilen hasta infekte ise veya infekte oldugu diisiiniiliiyorsa

eller yikanmali.

2. Viicut sekresyonlari ile direkt temas sonrasinda eller yikanmali.

3. Bir hastadan digerine gegerken hasta aralarinda eller yikanmali.

4. Invaziv islemlerden énce ( braniil takma, idrar sondasi takma gibi)

eller yikanmali.

5. Saglik ¢aligan1 goéziine, burnuna, agzina ve yiiziine dokunmadan

once ellerini yikamali.

6. Hastaya bakim vermeden once eller yikanmali.

7. Hastaya bakim verirken, bakim bdliindiigiinde (6rnegin telefonla

konustunuz) tekrar bakima devam etmeden once eller yikanmali.

8. Ayni hastada kirli bir alana bakim verdikten sonra temiz alana

bakim vermek istendiginde eller yikanmali.
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EK-V
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Saghk Cahsanlarinin El Yikama Ahskanhklarim Gelistirmede
PRECEDE Modelinin Kullanimi

Bu calisma hastane ortaminda calisan saglik personelinin el yikama ile ilgili
mevcut bilgi, tutum ve inang durumunu belirlemek ve el yikama ile ilgili aksakliklarin
saptanabilmesi ve giderilebilmesi ic¢in diizenlenmistir. Verdiginiz bilgiler
calismamizda el yikama oranlarini arttirmada bireylere yonelik olarak kurumsal
anlamda neler yapilabilecegini saptama ve uygulama stratejilerini gelistirmede
kullanilacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zglirsiiniiz. Katilmama ydniindeki
kararmiz sizi hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilmaniz durumunda
bile, istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiz. Bu kararimiz da  sizi olumsuz
etkilemeyecektir.

Bu arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak, sadece elde edilen
bilgiler kullanilacaktir. Bu arastirma size mali ylik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken, gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Tesekkiir Ederim
Yiik. Hem. Giil BULBUL MARAS

Ben....ooooii yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli
yanitlar aldim.

Bu aragtirmaya katilmayt1; arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve
o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢cmek kosulu
ile kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1, Imzas1, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, Ulagilabilir Telefon Numarasi, Imzasi /
Tarih :
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EK VI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2007-1059 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma hk. 20.07.2007

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Prof.Dr.Aynur ESEN’i
sorumiuluunda Temmuz - Ekim 2007 tarihleri arasinda yapiimasi planlanan’Sagh
Calisanlarinin El Yikama Ahskanliklarini Geligstirmede PRECEDE Modelini
Kullanimi”konulu arastirma Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve "Arastirmani
Yiiriitiilmesi Uygun”bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Stheyla A.0ZSOY
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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SAYI:B.30.EGE.0.A1.00.00/ 68 & Bornova/iZMIR
KONU:Giil BULBUL MARAS L1,/03/2006

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalimiz enfeksiyon kontrol hemsireligi anabilim dali yiiksek lisans 6grencisi Gill
BULBUL MARAS$in tez konusunun “Saghik Calisanlarimin El Yikama Aligkanhklarm
Gelistirmede Precede Modelinin Kullammi” olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun
09.03.2006 tarih ve 7/13 sayili karar ile uygun g&riilmfistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Cigek FADILOGLU
Midiir Vekili
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EK VII

01.02.2007
TC.
SAGLIK BAKANLIGI
MUGLA DEVLET HASTANESI
MUGLA

11gili Makama,

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilimdals
Enfeksiyon Kontrol Hemgireligi Yiiksek Lisans 8grencisi Giil BULBUL MARAS in yiiksek
lisans tezi olan “Saghk Calisanlarinin El Yikama Davramisim Gelistirmede PRECEDE
Modelinin Kullanumi™ ni Dahiliye Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim ve Cerrahi Yogun
Bakim Klinikleri’nde yiiriitiilebilmesi igin gerekli izinler tarafimdan verilmistir.
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EK VIII
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CDC’'NIN EL YIKAMA ENDIKASYONLARI

1. Egereller gbzle gorlllr bir sekilde kirli veya kan ve diger viicut sivilan ile kirlenmis, mukoz
membraniar, sekresyonlar veya ekskresyonlar, yara pansumanmi ve bilttinlii bozulm us cilt
ile temas sonrasi gbzle goriiliir bicimde kirlenme olan durumlarda da antimikrobiyal sabunla
ya da normal sabun ve su ile yikanmalidir, Alkollii el antiseptigi kullanimamalidir,

2. Eller gbzle goriillir bicimde kirlenmemisse, rutin dekontaminasyon igin alkel bazl el
antiseptikleri kullanilmalidir. Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller kurulanmaz.

3. Hasta ile her temas éncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Bu kurala eldiven
kultamlan durumlarda da uyulmal, eldiven giyilmeden 6nce ve eldiven gikarildiktan senra
el hijyeni saglanmalidir.

4. Her tlir invazif girisim (kiiciik/bilyiik cerrahi girisimler, périferik santral damar ici kateter
takilmasy, tiretral kateter talilmasi, endotrakeal entiibasyon vb.) 6ncesinde ve islem
tamamlandilitan sonra el hijyeni saglanmalidir.

5. Hertiir invazif aletle (iiretral kateter, periferik ve saniral kateter damar ici kateter, endotrakeal
tlip, mekanik ventilatdr devreleri, tiip drenaj tiip ve kateterleri vb.) temas 6ncesi ve temas
sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

6. Hastanin saglam cildi ile temas sonrasi (nabiz, tansiyon Slclimdl, fizik muayene) eller
dekontamine edilmelidir.

7. Ayni hastanin bakimi eshasinda eller kili vlicut bélgesinden temiz viicut bolgesine geciimeden
dnce eldiven cikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda yeniden eldiven giyilerek baluma
devam edilmelidir.

8. llaclarin hazirlanmasinda (parenteral kansimlann hazirlanmas: da dahil) baslamadan énce
el hijyeni saglanmalidir.

8. Hastanin yakin gevresindeki cansiz objelere ve ylizeylerle (tibbi cihazlar dahil) temas eltikten
sonra, hasta ile temas etmeden once el hijyeni saglanmalidir,

10. Tiim saglik calisanlan ise baglamadan énce, yemek yemeden 6nce, tuvalet kullanimi sonrasinda
ve isten ayrilmadan tnce el hijyeni saglanmalidir.

1. Eger Bacillus anthracis, Clostridium difficile gibi sporlu bakteri infeksiyonlariyla kanitlanmis
veya siipheli maruziyet durumunda eller antimikrobiyal sabun ile veya normal sabun ve su

ite yikanmaledir,

JuhnsunDiversey ,&

www.johnsendiversey.com.tr Clean i just the beginning

Giil Biilbiil Maras ve JohnsonDiversey Isbirligi ile
hazirlanmistir.

168



Ay worfasianpuosuyof amas
SwuuBag au 3sn| 51 uea|

% Aasitaaiquosuyof

HIAITYINYINTIdYA
YINYINNNa dvyax3L

“nupjpdo
adiuos of zo ua 137

Jjtig)ziiay
Andoy wos papiay3

“J|prjauUns "us of ze ua eweyIA g (3

MU [ZIWE1 YOIDINAC Joppy adasunimdoy ak
rstars pwioyd 12 ‘ugpasn yowapd a4 uzpd Snap
‘upjpro yowued Uz 1913 ndnpinied vprmny,

M) g’

Giil Biilbiil Maras ve JohnsonDiversey Isbirligi ile

hazirlanmigtir.
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EL YIKAMA POSTERLERI

MRSA

enfeksiyonlarinin yayilimini,
ellerinizi sik sik yikayarak

onleyebilirsiniz.

JohnsonDiversey &

JaksyaaDivarsey's kathilanyls hazriseegie Clean is just the beginning

Giil Biilbiil Maras ve JohnsonDiversey Isbirligi ile
hazirlanmigtir.
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Ellerinizi yikayarak

hem hastalari, hem de kendinizi
enfeksiyonlardan koruyabilirsiniz.

JohnsonDiversey ﬁ;&

JehnsenBeersey'b katktirga hasrlanmgtn lean is just the beginning

Giil Biilbiil Maras ve JohnsonDiversey Isbirligi ile
hazirlanmigtir.
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Bakim sirasinda, hasta aralarinda

ellerinizi yikayarak

enfeksiyon zincirini kirin.

JohnsonDiversey &
- =

JabisanD vcesey i bathlaryln hazilanmigls e is just the beginning

Giil Biilbiil Maras ve JohnsonDiversey Isbirligi ile
hazirlanmigtir.
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JohnsonDiversey iLk

TohngnDreney'm kashila s hasrsnsns Clean i just the beginning -

Giil Biilbiil Maras ve JohnsonDiversey Isbirligi ile
hazirlanmigtir.
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OZGECMIS

Gil BULBUL MARAS 1979 yilinda Mugla’da dogdu. 2003 yilinda Ege
Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulunu boliim birincisi olarak bitirdi. 2004
yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans 06grenimine

baglamistir.

Yiik. Hem. BULBUL MARAS 1997 yilindan bu giine kadar siras1 ile; Gaziantep,
Marmaris Devlet Hastanesi, Izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gorev yapti. Halen Marmaris Devlet Hastanesi’nde Enfeksiyon

Kontrol ve Egitim Hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

2007 yilinda DAS tarafindan diizenlenen 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
(Uluslararas1 katilml1) Kongresinde “Saglik Calisanlari I¢in El Yikama Davranis
Olgeginin Gelistirilmesi” adli ¢alismasi 2. lik 6diilii almistir. Kazandigi bu basar
sonrasinda Saglik Bakanligi tarafindan “Yilin Hemsiresi” secilerek Bakanlik ve
Bagbakan tarafindan odiillendirilmistir. Yiik. Hem. BULBUL MARAS halen saglik
calisanlarinin el yikama davraniglari ile ilgili ¢aligma ve arastirmalarini siirdiirmektedir.

Evlidir ve yabanci dili Ingilizce’dir.
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