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Abstract

Amacg: Hastane enfeksiyonlari 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Bunu o6nleyici bir ¢ok yontem Onerilmesine ragmen
tek bagina el yikama en onemli uygulamadir. Acil servisler has-
tane enfeksiyonlarinin 6nemli baslangi¢c noktalarindan biridir.
Calismamizda acil serviste ¢alisan tiim saglik personelinin el y1-
kama ozelliklerini saptamay1 hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde 5
farkli gozlemci tarafindan daha onceden hazirlanmis standart bir
caligma formu kullanilarak verilerin toplandigi gézlemsel bir ¢a-
Iisma gerceklestirildi. Calisma formlarina hasta temasinin tipi, te-
mas eden saghk personelinin unvani, el yikanip yikanmadigi, el
yikama siiresi, sabun veya dezenfektan kullanimi ve el kurulama
isleminin yapilip yapilmadig1 kaydedildi. Istatistiksel hesaplamada
tanimlayici testler, Pearson ki-kare testi ve ANOV A kullanildi.

Bulgular: Calisma donemi boyunca gergeklestirilen toplam 487
temasin 99’unda (%20.8) el yikandig1 saptandi. Temas1 gercek-
lestiren saglik calisanlari arasinda el yikama sikligi agisindan
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Toplam temaslarin
187’sinde (%38.4) eldiven kullanildig1 ve bu temaslarin ardin-
dan el yikama sikliginin %27.8 oldugu tespit edildi. El yikama
stiresinin aritmetik ortalamasi 9.3 saniye olarak hesaplandi. Tim
el yikamalarin ancak 39 (%8) tanesinin uluslararasi kilavuzlarin
onerdigi kriterlere gore yapildig tespit edildi.

Sonug: Acil serviste ¢alisan tiim saglik personelinde el yikama sikliginin
literatiirde belirtilen sinirlarin daha altinda oldugu goriildii. El y1-
kama siirelerinin literatiir ve uluslararasi kilavuzlarin dnerdigi sii-
relere yakin oldugu belirlendi. Uluslararast kilavuzlar esliginde el
yikama davranigini gelistirmek igin hastane yoneticileri gerekli
tiim 6nlemleri almali ve uygulanmasini saglamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, el yitkama
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Objective: Nasocomial infections are important causes of mortality
and morbidity. The most important preventive method for
nasocomial infection is hand washing. Emergency department
patients are prone to nasocomial infections due to the
overcrowding and complexity of emergency departments. The
aim of our study is to determine the prevalence and patterns of
hand washing among health care workers in emergency
department setting.

Material and Methods: In this observational prospective study, 5
different observers used a standardized study form to obtain data
as, the type of patient contact, characteristics of the health care
workers, existence of hand washing, the duration of hand
washing. Descriptive tests and Pearson Chi-square were used for
statistical analysis.

Results: Hand washing were observed on 99 (21%) of the 487
contacts. There were no significant differences among health
care workers in hand washing frequency (p>0.05). The
frequency of glove usage and hand washing after contacts with
glove were 38% and 28%, respectively. The mean time of hand
washing was 9.3 seconds.

Conclusion: We figured out that the frequency of hand washing
among emergency department personnel was lower than the
previously reported articles while the mean time of hand
washing was similar. To improve the attitudes of hand washing
according to international guidelines, hospital administrators
should take all the necessary precautions to reduce nasocomial
infections and try to put them into practice.

Key Words: Emergency department, hand washing

cil servisler hastane basvurularinin en
yogun oldugu boliimlerden  biridir.
Gittikge artan acil servis bagsvurulari,
tanisal amacli invaziv girisimlerin artmasi, hasta
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stabilizasyonuna ait hizli ve etkin davranma
gerekliligi, acil servisleri hastane enfeksiyonlari
acisindan riskli boliimler haline sokmustur.
Ortalama olarak hastane yatislarinin %5-10’unun
hastane enfeksiyonu kokenli oldugu bildirilmistir.'
Bu enfeksiyonlardan sorumlu bir¢ok patojen saglik
calisanlarinin dogrudan temas: ile hastadan hastaya
taslmr.2 Bu tiir enfeksiyonlar, morbiditeyi ¢ogaltir,
tedavi siiresini ve maliyetini artirir ve hastanede
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kalis siiresini uzatir.”® Aym zamanda saghk
personelinin hastaliklar1 arasinda da enfeksiyon
kokenli hastaliklar yaygin nedenlerdendir.’ Hasta
ve saglik personeli lizerine olan olumsuz etkilerine
ek olarak, enfeksiyonun hastanede edinildiginin
aciga c¢ikmasi, hastanenin imajini da olumsuz
yonde etkilemektedir.®

Her gecen giin hastane enfeksiyonlarinin on-
lenmesinde el yikamanin rolii iizerinde daha da
onemle durulmaktadir.” Hastalik Kontrol Merkezi-
nin - Centers for Disease Control (CDC) hastane
kokenli enfeksiyonlari Onlemede tek basina en
onemli girisim olarak kabul ettigi ve Onerdigi el
yikama yontemi saglik calisanlan tarafindan yeterli
siklik ve etkinlikte uygulanmamaktadir.®

Bir baska onemli nokta saglik c¢alisanlarinin el
yikama yetersizliklerinin farkinda olmamalaridir.
Baz1 caligmalar saglik calisanlarinin kendi ellerini
yeterli siklikta yikadiklarna inandiklarini goster-
mekte, ancak yapilan gdzlemler bu durumun dogru
olmadigin1 ortaya koymaktadir.’

El yikama davranis1 ve hastane kokenli enfek-
siyonlarla ilgili ¢cok sayida caligma yapilmig olma-
sina karsin, acil servislerde el yitkama davranigini
inceleyen calisma sayist yok denecek kadar azdir.
Bu calismanin amaci acil servis ortaminda el yi-
kama davranisinin siklifin1 saptamak ve bu davra-
nig1 etkileyebilecek faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontemler
Caligma 22 Subat 2002 - 13 Mart 2002 tarihle-
ri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisinde gerceklestirildi.

Veri toplama islemi licer saatlik periyotlara
ayrildi ve hasta bagvurularinin az oldugu ve yogun
oldugu farkli saatler se¢ildi. Bu donemlerde acil
servis hekimleri, konsiiltan hekimler, tip fakiiltesi
son smif Ogrencileri, acil servis hemsgireleri ve
yardimc1 personeli hasta temasi dncesi ve sonrasin
el yikama davranisi acisindan gozlemlendi.

Gozlem donemi boyunca Onceden hazirlanan
ve calismanin gercek amacini gizlemek icin kod-
lanmis veri toplama formu kullanildi. Calisma
donemi boyunca el yikama davranigi agisindan
gozlenen calisanlarin hicbiri c¢aligmanin gercek
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amacindan haberdar edilmediler ve kendilerine
hasta bakim kalitesi ve acil servis isleyisi izerine
bir caligma yapildig1 bildirildi. Veriler calismaya
katilmayan bes farkli gdzlemci tarafindan toplan-
d1.

Gozlemleyiciler acil serviste galisanlarin akti-
vitelerini gozleyip, ¢aligma formuna her calisanin
mesleki yili, cinsiyeti, el yikayip yikamadig, yika-
diysa siiresi, antiseptik veya sabun kullanip kul-
lanmadigi, ellerini kurulayip kurulamadigi, eldiven
kullanip kullanmadig1 ve temas tipini kaydettiler.
Gozlenen calisanlar mesleki deneyimlerine gore
deneyimli (5 y1l ve daha fazla zamandir calisanlar)
ve deneyimsiz (5 yildan daha az zamandir calisan-
lar) olarak arastirmacilar tarafindan iki gruba ayrl-
dilar.

Temas tipi Fulkerson’un'® belirledigi kriterlere
(Tablo 1) gore tespit edildi. Fulkerson’un 1971
yilinda belirledigi kriterler daha sonra yapilan ca-
lismalar ile siniflandirilmistir. Fulkerson kriterleri-
ne gore ilk 6 temas tipi temiz temas, digerleri ise
kirli temas olarak kabul edilmektedir. Bu siniflan-
dirma sistemi Meengs ve arkadaslarinin'® ¢alisma-
sindan ¢apraz referans seklinde alindi. Hem temiz
hem kirli temasin varligr ise kirli temas olarak
kabul edildi. Personelin temastan sonra bir baska
hastaya islem yapmasi veya yeni bir aktiviteye
baslamasi o temasin son noktasi olarak kabul edil-
di.

Ideal el yikama islemi, CDC tarafindan 9 sa-
niyeden daha uzun siireli, sabun kullanarak el y1-
kama ve ardindan kurulama yapilmasi olarak ta-
nimlanmustir.® Yapilan ¢alismada da ideal el yika-
ma benzer sekilde tanimlandi ve meslek gruplarina
gore ideal el yikama sayilar1 ¢calisma formuna kay-
dedildi.

El yikama davranisinin gozlendigi siireler, acil
servis hasta basvurularina gore tenha ve yogun
saatler olarak ikiye ayrildi. Bu islem i¢in daha
onceki hasta basvurular1 kullanildi ve 24:00 ile
10:00 arasindaki zaman aralig1 “tenha”, diger saat-
lerde yapilan gézlemler “yogun” olarak adlandiril-
di. Tenha ve yogun saat temaslar1 calisma formuna

kaydedildi.
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Tablo 1. Temas tipine gore en temizden en kirliye dogru temas siniflamasi (Fulkerson).

NbhwpE

Steril ya da otoklavdan gecirilmis materyal ile temas

Miikemmel temizlenmis ya da yitkanmig materyal ile temas

Hasta ile temas1 olmayan ve gercekte temizlenmesi gerekmeyen materyal ile temas (hemsire masasi, telefon, laboratuar ya da istem kagitlari)
Hasta ile ¢ok fazla temasi olmayan ve yiiksek derecede rezidiiel kontaminasyonu beklenmeyen materyal ile temas (hastanin odasindaki mobilyalar)
Hasta ile yakin temasi olan ama hastanin sekresyonlari ile bulagsmamis ya da hastanin giysileri, i¢ camasirlari, yatak parmakliklari gibi goreceli
olarak patojen bakteri kaynagi olabilen materyal ile temas

Hastanin sekresyonlarina dokunmaksizin, el sikismak, pulseoksimetre lgmek, sirtin1 ovmak gibi kisa zaman donemlerinde yapilan temaslar
Hastanin tiikiiriik gibi sekresyonlari ile bulasmis materyal ya da cansiz nesnelerle yapilan temas

Hastanin agiz, burun gibi sekresyon kaynaklarina dogrudan temas

9. Hastanin idrari ile bulagmig materyal ile temas

10. Hasta idrarina dogrudan dokunmak ile olusan temas
11. Diski ile bulagsmis materyal ile temas

12. Diski ile dogrudan temas

13. Enfekte oldugu bilinen sekresyonlarla bulagmis materyal ile dogrudan temas

14. Kontamine oldugu bilinen sekresyonlarla dogrudan temas
15. Enfekte hasta boliimleri ile (enfekte yara) dogrudan temas

Calisma donemi boyunca acil servisin icinde
bulunan iki lavabonun her birinin yaninda metal
tasiyicilarda sivi sabun ve kagit havlu bulundurul-
du. Ayrica hasta muayene alanlarina yakin yerlerde
siirekli olarak antiseptik soliisyon olmasi saglandi.
Antiseptik soliisyon olarak ANTISEPTICA (2-
Propanol 70 ml ve 1.3 Butandiol 0.1 ml) hazir
bulunduruldu.

Sonuglar SPSS 10.0 istatistik programina kay-
dedildi. Istatistiksel hesaplamada tanimlayici test-
ler ve Pearson ki-kare testi kullanildi. Farkli mes-
lek gruplarindaki calisanlarin ortalama el yikama
siireleri ANOV A ile karsilastirildi.

Sonug¢

Calismaya 12 acil tip arastirma gorevlisi, 15
konsiiltan hekim, 10 hemsire, 16 tip fakiiltesi son
sinif dgrencisi ve 9 acil servis yardimct personeli
alindi. Dort yiiz seksen yedi hasta temasinin
319’unun (%65.5) temiz, 168’inin (%34.5) kirli
oldugu saptandi. Kirli temaslarin olus mekanizmasi
Tablo 2’de gosterilmistir. Toplam el yikama orani
tiim temaslar sonrast %?20.3 olarak tespit edildi.
Temiz temaslardan sonra el yikama sikligi kirli
temaslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
az bulundu (p<0.001).

Dort yiiz seksen yedi temasin 99’unda (%20.3)
el yikandigi, 388’inde (%79.7) yikanmadig: tespit
edildi (Tablo 3). Gozlenen gruplar arasinda el yi-
kama oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunma-
di. Ayrica hekim, hemsire ve dgrenciler arasinda
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Tablo 2. Kirli temaslarin dagilima.

Kirli Temasin Olus Sekli Say1 %
Bulagik materyal ile temas (idrar, digki gibi) 23 17
Viicut sekresyonlart ile dogrudan temas 25 19
(tiiktiriik, kusmuk, gozyasi, digki)
Hastanin genital bolgesi ile temas 14 11
Nedeni bilinmeyen dokiintii ile temas 1 1
Dogrudan kan temasi 28 21
Kan alim1 (dogrudan kan temasi yok) 10 8
Acik yara ile temas 26 20
Insizyon ve drenaj 4 3
Toplam 131 100

da el yikama acisindan anlamli fark bulunmadig:
saptand1 (p=0.923).

Kirli temaslar sonrasinda eldiven kullanim sik-

l1g1 temiz temaslar sonrasinda eldiven kullanimina
gore anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0.001).

Eldivenli 187 temasin 52’sinde (%27.8) el yi-
kanirken, eldivensiz 300 temasin 47’sinde (%15.7)
el yikandig1 saptandi (Tablo 4). Eldiven kullanimi
sonrasi el yikama oranlarinin tiim meslek grupla-
rinda daha fazla oldugu saptand: (p=0.001).

Toplam 487 temasin %58.3’ii erkek saglik
personeli tarafindan gerceklestirildi. El yikama

siklig1 agisindan kadin ve erkek personel arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.951).

El yikayan kisilerde el yikama siiresinin arit-
metik ortalamasinin 9.31 £4.81 saniye ve ortanca-
sinin 9 saniye oldugu saptandi (Tablo 5). El yika-
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Tablo 3. Fakli meslek gruplarina gore temas tipi ve el yikama sikliginin dagilim.

Meslek Temas tipi Toplam temas (%) El yikama %
Acil hekimi Temiz 96 (59.6) 5 5.2
Kirli 65 (40.4) 22 33.8
Toplam 161 (100) 27 16.8
Konsiiltan Temiz 31 (60.8) 6 19.4
Kirli 20 (39.2) 5 25
Toplam 51 (100) 11 21.6
Hemsire Temiz 78 (77.2) 13 16.7
Kirli 23 (22.8) 6 26.1
Toplam 101 (100) 19 18.8
intern Temiz 80 (65.6) 6 75
Kirli 42 (34.4) 18 429
Toplam 122 (100) 24 19.7
Yardimci Temiz 34 (65.4) 11 32.4
Personel Kirli 18 (34.6) 7 38.9
Toplam 52 (100) 18 34.6
Toplam Temiz 319 (65.5) 41 12.9
Kirli 168 (34.5) 58 34.5
Toplam 487 (100) 99 20.3

El yikama oranlari acil serviste ¢alisan yardimei personelde diger ¢alisanlara oranla daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel agidan anlaml fark

bulunmadi (x’= 8.036, p=0.09).

Tablo 4. Fakli meslek gruplar ve temas tipine gore eldiven kullanma siklig.

Meslek Temas tipi Toplam temas (%) El yikama %
Acil hekimi Eldivenli 67 (41.6) 16 23
Eldivensiz 94 (58.4) 11 11.7
Toplam 161 (100) 27 16.8
Konsiiltan Eldivenli 18 (35.3) 5 27.8
Eldivensiz 33 (64.7) 6 18.2
Toplam 51 (100) 11 21.6
Hemsire Eldivenli 27 (26.7) 4 14.8
Eldivensiz 74 (73.3) 15 20.3
Toplam 101 (100) 19 18.8
intern Eldivenli 51(41.8) 18 35.3
Eldivensiz 71 (58.2) 6 8.5
Toplam 122 (100) 24 19.7
Yardimci Eldivenli 24 (46.2) 9 37.5
Personel Eldivensiz 28 (53.8) 9 32.1
Toplam 52 (100) 18 34.6
Toplam Eldivenli 187 (38.4) 52 27.8
Eldivensiz 300 (61.6) 47 15.7
Toplam 487 (100) 99 20.3

Eldiven kullanimi agisindan farkli meslek grubundaki ¢alisanlar arasindan anlamli bir fark saptanmadi ()°= 8.643, p=0.07). Ancak eldivenli temas-
lar sonrasi el yikama oranlari anlamli sekilde daha fazla bulundu ()= 10.484, p=0.001).

ma siiresi agisindan hekim, hemsire ve diger grup-
lar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.375).

Elin yikandigr 99 temasin 79’unda (%79.8)
sabun kullanildig: tespit edildi. Benzer sekilde el
yikama sonrasi kagit havlu ile el kurulama siklig1

da %79.8 olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo S. Farkli meslek gruplarina gére ortalama el

yikama siirelerinin dagilimi.

Dort yiiz seksen yedi temasin 39’unda (%8)
antiseptik soliisyon kullanilarak elin temizlendigi,
448’inde ise kullanilmadigi saptandi. Antiseptik
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Meslek El yikama Siire (saniye)
Acil hekimi 27 9.2
Konsiiltan 11 10.9
Hemsire 19 6.3

intern 24 8.7

Yardimci Personel 18 12.4

Toplam 99 9.3

Farkli meslek gruplarindaki ¢alisanlarin ortalama el yikama siireleri
ANOVA ile karsilastirildi ve istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi

(p=0.608).
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Tablo 6. Farkli meslek gruplarina gore el yikama sirasinda sabun kullanimi ve el yikama sonrasi elin kagit

havlu ile kurulanmasi.

Meslek El yikama Sabun kullanimm % El Kurulama %

Acil hekimi 27 21 77.8 20 74.1
Konsiiltan 11 10 90.9 9 81.8
Hemsire 19 14 73.7 18 94.7
intern 24 19 79.2 16 66.7
Yardimci Personel 18 15 83.3 16 88.9
Toplam 99 79 79.8 79 79.8

Farkh meslek grubundaki calisanlar arasinda sabun kullammi siklig1 ()°= 1.497, p=0.827) ve el kurulama sikliginda ()°= 6.697, p=0.153) anlamli

bir fark gozlenmedi.

kullanim sayis1 az oldugundan dolay1 meslek grup-
lar1 (p=0.389) ve temas tipi (p=0.110) agisindan
istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmadi.

Deneyimli grubun el yikama siklifi deneyim-
siz olanlara oranla anlamli bir sekilde daha fazla
bulundu (p=0.044). Deneyimli ve deneyimsiz
gruplar eldiven kullanma aligkanliklarina gore
kargilagtirildiginda ise arada anlamli bir fark sap-
tanmadi (p=0.620).

Ideal el yikama siklig1 arastirildiginda, sadece
39 (%8) adet temas sonrasi ideal el yikama yapil-
dig1 saptandi (Tablo 7).

Calisma saatleri ile temas tipleri karsilagtiril-
diginda tenha zamanlarda yogun hasta akisinin
bulundugu zamanlara gore kirli temas oraninin
anlaml bir sekilde fazla oldugu saptandi (Tablo 8).
Tenha zamanlarda gerceklestirilen temaslarla, yo-
gun zamanlarda gerceklestirilenler arasinda el yi-
kama, sabun kullanimi ve kurulama arasinda an-
laml fark saptanmazken (p>0.05), eldiven kulla-
nimi ile antiseptik kullanimi yogun hasta bakimi
verildigi saatlerde anlamli olarak azaldigi bulundu
(p=0.001).

Tartisma

CDC’nin hastane kokenli enfeksiyonu onle-
mede tek basina en 6nemli uygulama olarak kabul
ettigi ve onerdigi el yikama yontemi, saglik cali-
sanlan tarafindan yeterli siklik ve etkinlikte uygu-
lanmamaktadir.® El yikama ile ilgili 6zellikle yo-
gun bakim iinitelerinde bir¢ok calisma yapilmustir.
Bunlarin ¢cogunlugu gozlemleyici tarzda ¢aligsmalar
olup bir kisminda ise gizli video kameralar kulla-
nilmustir."!

T Klin J Med Sci 2004, 24

Tablo 7. Ideal el yikama sikligimin meslek grupla-
rina gore dagilimu.

Meslek Toplam temas ideal el yjkama %
Acil hekimi 161 10 6,2
Konsiiltan hekim 51 8 15,7
Hemsire 101 4 4
Son sinif 6grencisi 122 7 5,7
Yardimci personel 52 10 20
Toplam 487 39 8

Ideal el yikama oranlar1 beklenenin ¢ok altindadir. Caligmaya alinan
farkli meslek gruplarindaki ¢alisanlarin sayilarinin birbirlerinden ¢ok
farkli olmasi da gruplar arasi karsilastirma yapmay1 zorlastirmaktadir.

Tablo 8. Calisma saatlerine gore temas tipi
dagililma.

Zaman Temiz Temas Kirli Temas Toplam
Tenha 29 35 64
Yogun 290 133 423
Toplam 319 168 487

Hasta yogunlugunun az oldugu saatlerde kirli temas orani anlaml
olarak fazla bulundu (y’= 14.586, p=0.001). Tenha zamanlarda gelen
hastalar genellikle daha ciddi nedenlerle bagvurmaktadir. Kirli temas
oraninin fazla olmasi bu hastalara daha fazla girisim gerekliligi ile
aciklanabilir.

El yikama siklig1 agisindan literatiir gozden
gecirildiginde fakli oranlar saptanmaktadir. Acil
serviste yapilan bir calismada Meengs ve arkadas-
lar1'® 409 temas: gozlemis ve temas sonrasi el yi-
kama sikliginin %32.3 oldugunu saptamislardir.

Yogun bakim iinitelerinde yapilan farkli ca-
lismalarda el yikama siklig1 sirastyla %32, %41 ve
%13 olarak bulunmustur.'>'* Watanakunakorn ve
arkadaslan" calismalarinda tip fakiiltesi 6grencile-
rinde, hasta temasindan sonra el yikama sikliginin
cerrahi yogun bakimda %56.4, dahili yogun ba-
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kimda %39.2, ara bakim {initelerinde %30 ve ser-
vislerde ise %22.8 oldugunu tespit etmislerdir.

Avila-Aguera ve arkadaslar1'® calismalarinda
cocuk yogun bakim iinitesinde 1123 hasta temasini
farkli asamalarda kaydetmislerdir. Ik gozlemde
hasta temasindan once el yikama sikliginin %52,
hasta temasindan sonra ise %49 oldugunu sapta-
mislardir.

Yapilan ¢aligmada el yikama siklig1 tiim te-
maslardan sonra %20,3 olarak belirlenmistir. Yapi-
lan calismada el yikama sikligr literatiirdeki calig-
malara oranla daha disiiktiir. Aradaki bu fark acil
servislerde daha hizli miidahale etme gerekliligin-
den, yogun bakim iinitelerinin hasta akisinin daha
diizenli olmasindan, yogun bakim calisanlarinin
hastane kokenli enfeksiyonlar ve hijyen kurallar
hakkinda daha motive ve egitimli olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Farkli meslek gruplarinin el yikama davranis-
lar ile ilgili literatiir gozden gecirildiginde, cocuk
yogun bakiminda yiiriitiilen bir ¢alismada el yika-
ma oraninin hekim grubunda %21, hemsirelerde
ise %37 oldugu saptanmustir."’

Meengs ve arkadaslarmin'® calismasinda el
yikama sikliginin hemsire grubunda %58.2, uzman
hekim grubunda %18.6, asistanlarda ise %17.2
oldugu saptanmustir. Albert ve arkadaglarimn® ve
Larson ve arkadaslarinin'® calismalarinda da temas
sonrasit hekimlerin hemsirelere oranla anlamli bir
sekilde daha az el yikadiklar1 saptanmistir.

Yapilan calismada hekim, hemsire ve son sinif
ogrencileri arasinda el yikama davranigi agisindan
anlamhi fark bulunmadi. Ayrica hemsirelerin el
yikama sikliginin diger caligmalara oranla belirgin
olarak diisiik oldugu saptandi. Ilging olarak acil
serviste ¢alisan yardimci saglik personelinin diger
tiim gruplara oranla daha fazla el yikama davranisi
sergiledikleri gozlendi. Yardimci personelin temiz
ve kirli ayrimi gozetmeksizin tiim temas tiplerin-
den sonra ayn1 oranlarda el yikamasinin nedeninin
diizenli hizmet i¢i egitim almalarina bagli oldugu-
nu diisiiniiyoruz.

Diger caligmalara benzer sekilde'™' yapilan

calismada da el yikama sikligi kirli temaslar sonra-
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sinda belirgin olarak daha fazla bulundu. Bunun
nedeni de hastalik algisindan kaynaklaniyor olabi-
lir.

Thompson ve arkadaslari®® bir hasta bakim ii-
nitesinde yaptiklar1 calismalarinda kirli temaslar
sirasinda %82 oraninda eldiven kullanildigini bil-
dirmislerdir.

Meengs ve arkadaslari'® acil serviste tiim te-
maslardan sonra %22.2 oraninda eldiven kullanil-
digin1 saptamuglardir. Ayrica eldiven kullanilarak
yapilan temaslardan sonra el yikama sikliginin
%64.8 oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan c¢alismada tiim temaslardan sonra
%38.4 oraninda eldiven kullanildigi, bu oranin
temiz temaslarda %?20.7, kirli temaslarda ise %72
oldugu bulundu. Yapilan ¢aligmadaki eldiven kul-
lanim sikliginin literatiirdeki diger c¢alismalarla
ayni oldugu saptandi. Temiz ve kirli temaslar ara-
sindaki eldiven kullanimi arasindaki belirgin farkin
(p<0.001) personelin kendini koruma egiliminden
kaynaklanabilecegini diisiindiik, ancak yapilan
calismada eldivenli temaslar sonrasi el yikama
sikliginin (%27.8), Meengs ve arkadaslarinin ca-
lismasina gore belirgin olarak diisiik oldugu goz-
lendi. Ayrica eldiven kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda el yikama ac¢isindan eldiven kulla-
nimi lehine belirgin bir fark oldugu saptandi
(p=0,001). Bu farkin nedeni olarak eldiven kulla-
nimi sonrasi elde kalan pudranin uzaklagtirilmasi
amact ile el yikama oranlarinin arttigini diisiindiik.

Temas sonrasi el yikama siiresinin farkli ca-
lismalarda sirastyla 13.2 saniye ve 9.5 saniye oldu-
gu saptand.'®'® Yapilan calismada ortalama el
yikama siiresini 9,31 saniye olarak tespit ettik. El
yikama siirelerinin CDC’nin 6nerileri dogrultusun-
da ve literatiir ile uyumlu oldugu saptandi. Ayrica
Larson ve arkadaslarinin' calismalarina benzer
sekilde hekim grubunun hemsirelere oranla daha
dogru el yikadiklar: da tespit edildi.

Meengs ve arkadaslar1'® mesleki tecriibenin el
yikama sikligr ile iligkisi olmadigini bildirmelerine
ragmen, yapilan calismada 5 yildan daha deneyimli
saglik calisanlarinda el yikama sikliginin daha
fazla oldugu saptandi. Bu sonug¢ bize mesleki de-
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neyimin el yikama davranigint gelistirmede yar-
dimct olabilecegini diisiindiirdii.

Watanakunakorn ve arkadaslar” calismala-
rinda farkli vardiyalarda caligmakla el yikama sik-
lig1 arasinda bir iligki olmadigint bildirmislerdir.
Yapilan calismanin sonuglarina gore acil servisteki
tenha ve yogun zamanlardaki temaslardan sonra,
tenha donemlerde eldiven ve antiseptik kullani-
minda yogun donemlere oranla artig oldugu bulun-
du. Gozlemledigimiz tenha donemlerin biiyiik bir
kisminin (24:00 ile 08:00 aras1) ¢alisan tiim perso-
nelin daha yorgun oldugu zamanlara rastlamasi
nedeni ile artan fiziksel yorgunlugun el yikama
yerine daha az siire ve caba gerektiren antiseptik
kullanim1 gibi ¢6ziimlere egilimi arttirdigini dii-
siindiik.

Edwards ve arkadaslarinin® calismasinda ka-
dinlarin erkeklere oranla daha sik el yikadiklar
bildirilmistir. Buna karsin yapilan calismada
Meengs ve arkadaslarinin'® calismasma benzer
sekilde kadin ve erkek cinsiyeti acisindan el yika-
ma sikliginda anlamli bir fark bulunmadi. Hemsi-
relerin ve hekimlerin el yikama sikliginin farkli
olmasinin cins farki nedeni ile degil egitimlerinin
farkli olmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Yapilan calismada elde edilen sonuglar tiim
hastanelere genellenemez. Hasta yogunlugunun ve
ozelliklerinin farkli oldugu bélgelerde farkli sonug
ve bulgular elde edilebilir. Calismamiz sadece
farkli meslek gruplarinin cesitli hijyen davranisla-
rm1 gozlemeye yonelikti. Calismamizin  ¢esitli
stmirhiliklarinin - oldugunu  diisiiniiyoruz. Ornegin,
acil serviste her hangi bir gézlemci bulunmasinin
insanlarin davranisim1  etkileyebilecegini diisiin-
mekteyiz. Calismanin gercek amacini her ne kadar
gizledikse de, biz ¢alismamizda bu etkiyi hesapla-
madik. Ayrica ayri el yikama tekniklerini ve ajan-
larin1 karsilastirmadik.

El yikama siklig1 ile hastane enfeksiyonlar a-
rasinda ki iligkiye de bakmadik. El yikama sikligini
arttirmay1 hedefleyen caligsmalarda, otomatik lava-
bo (su ve sabunun otomatik olarak kontrol edildigi)
kullanildiginda el yikama kalitesi artmasina rag-
men yogun donemlerde kullanimdan kacinilmis-
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tir.”” El yikama makineleri heniiz yeterince test
edilmemistir.® Acil servis dizaymnin el yikama
izerine etkisini de arastirmadik. Hastane dizayni
ile el yikama siklig1 arasinda anlaml bir iligki ol-
dugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.”* Yeni
gelisen teknolojiler esliginde ve eldiven kullani-
mindaki artigsa bagli olarak eldivenli, eldivensiz
ellerdeki kalic1 ve gecici flora, el yikama ve anti-
septik ajanlarin etkilerinin belirlenmesi ve yeniden
tanimlanmasi gerekebilir, ancak unutulmamasi
gereken en onemli nokta el yikamanin 6neminin
davranis degisiklikleri ile saglanmasidir. Ayrica
sadece saglik calisanlarina degil, hasta temasinda
bulunan tiim gorevlilere (askeri personel, itfaiyeci-
ler, polisler) bu konunun 6nemi anlatilmali ve uy-
gulanmast saglanmalidir.
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