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Yogun Bakim Unitelerinde EI Yikama Davramislarinin
Incelenmesi

Investigation of Hand Washing Behaviors in Intensive
Care Units

6z Amagc: Uygun teknikle el hijyeni kurallarina uyum saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde en kolay ve etkili yontemlerden biridir. Arastirma yogun bakim Unitelerinde el yikama
davranislarini incelemek amact ile gergeklestirildi.

Gereg ve Ydntem: Retrospektif ve tanimlayici tipteki arastirmanin verileri Ocak 2017-Nisan 2018
tarihleri arasinda hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi birimi tarafindan yogun bakim tnitelerinde
09.00-12.00 saatleri arasinda el yikama davranislarini gézlemleyerek “El Hijyeni Gézlem Formu”na
kayit ettikleri bilgilerden elde edildi.

Bulgular: Toplam 924 el yikamanin gézlemlendigi arastirmada en fazla el yikayan saglik ekibi
Uyesinin hemsireler (n=572, %61,90) oldugu; 5 El Yikama Endikasyonuna gore en fazla hasta ile
temas sonrasi (=337, %36,5) el yikamanin yapildigi; aseptik islemler dncesi el yikama oraninin
hemsirelerde (n=86, %9,31) diger saglik ekibine (n=19, %2,06) oranla istatistiksel anlamlilikla daha
ylksek oldugu gordldi (p<0,05).

Sonug: incelenen yogun bakim tinitelerinde 5 El Yikama Endikasyonuna gére el yikama oranlarinin
istendik dlzeyde olmadigl gortldi. Bu Unitelerde el yikamaya engel olusturan durumlarin
arastirnlarak el hijyenine uyum programlarinin gelistiriimesi ve strdurtlmesi énerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: El hijyeni, el yikama endikasyonu, saglik bakimi ekibi, yogun bakim Gnitesi

ABSTRACT Objective: Following the rules of hand hygiene with the proper technique is one of
the easiest and most efficient ways of preventing health care related infections. The research was
conducted with the aim of investigating the hand washing behaviors in the intensive care units.
Miaterials and Methods: Data for this retrospective and descriptive study was collected between
January 2017-April 2018 by the infection control unit of the hospital by observing the hand washing
behaviors at the intensive care units between 09.00-12.00 and recording these observations to the
“Hand Hygiene Observation Form”.

Results: A total of 924 hand washes were observed for the research and it was detected that
nurses had the highest number of hand washing (n=572, 61.90%). According to the 5 Hand
Washing Indications, hand washing was performed mostly after making contact with the patients
(n=337, 36.5%). The rate of hand washing before aseptic procedures was significantly higher
among nurses (=86, 9.31%) compared to other healthcare teams (n=19, 2.06%) (p<0.05).
Conclusion: It was identified that hand washing rates at the intensive care units were unsatisfactory
according to the 5 Hand Washing Indications. It is recommended that barriers to hand washing
in these units should be investigated and programs to adjust hand hygiene should be developed
and maintained.

Keywords: Hand hygiene, hand washing indication, health care team, intensive care unit

Giris

Yogun bakim tniteleri (YBU), bircok invaziv girisim, bakim
ve tedavi islemlerinin yani sira galisan saglik bakimi ekibinin
yogunlugu nedeniyle saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin
(SBIE) gortlme sikhigi acisindan en riskli yerlerden biridir

(1,2). Literatiirde bu tir enfeksiyonlarin YBU'lerde gériilme
orani %5-%60 arasinda bildirilmektedir (2-4). Kritik hastalik
durumu, mekanik ventilasyon tedavisi, invaziv kateterlerin
(arter, santral, Uretral, hemofiltrasyon, vb.) varligi, cogul
direncli mikroorganizmalarin Gremesi, coklu antibiyotik
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kullanimi, hasta-hemsire orani, fiziki kosullar gibi faktorler
YBU'lerindeki enfeksiyonlarin baslica nedenleri arasinda
sayllmaktadir (5). Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin genellikle
dogrudan temas ile bulastigi ve en cok bulasmanin saglik
bakimi ekibinin elleriyle gerceklestirildigi bilinmektedir. Ancak
bununla birlikte temiz ellerin enfeksiyon zincirini kirabilecegi
ve dolayisiyla SBIE oranlarini azaltabilecegi konusunda da
ortak bir gorls bulunmaktadir (6). Saglk calisanlari arasinda
kdtl el hijyeni uyumu, yikici SBIE'lerin yayilmasina ve
sonugta hastanede yatis sUresinin uzamasina, engellilige,
antibiyotiklere karsi artan dirence, mortalite artisina ve ylksek
saglik bakim maliyetlerine neden olmaktadir. Dinya Saglk
Orguitt (DSO) tarafindan yayinlanan kilavuzlar dogrultusunda;
el yikama, SBIE'lerin goriime sikligini azaltmak icin basit ama
etkili bir uygulama olarak yaygin bir sekilde taninmakta ve
desteklenmektedir. Fakat diinya ¢apinda yapilan calismalarda
el yikama uyumluluk oraninin olmasi gerekenden ¢ok daha
dUsUk seviyelerde oldugu belirtilmektedir (7-9).

Ote yandan DSO, yayinladigi kilavuzlarda el hijyeninin
dogrudan goézlenmesinin altin standartinda bir denetim
yaklasimi oldugunu belirtmektedir. Bu dogrultuda DSO el
hijyeni icin “BES MOMENT (AN) ya da BES ENDIKASYON"
belirlemistir. Bu endikasyonlar; “Endikasyon 1: Hastaya
temas etmeden once; Endikasyon 2: Temiz ya da aseptik
islemlerden once; Endikasyon 3: Vicut sivilarinin bulasma
riski sonrasi; Endikasyon 4: Hastaya temas ettikten sonra
ve Endikasyon 5: Hasta cevresine temas ettikten sonra”
seklinde siralanmaktadir ve tim saglik bakimi calisanlarinin
bu endikasyonlarin varliginda ellerini uygun teknikle yikamasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. (6,10). Literatirde saglik
calisanlarinin el yikama uyumunu farkl agilardan incelenen
ulusal ve uluslararasi pek cok calisma bulunmakla birlikte
ozellikle YBU'deki calisanlarin bes endikasyona gore el
yikama aliskanliklarinin degerlendirildigi calismalar kisithidir
(11-13). Bu noktadan hareketle bu calisma, 5 endikasyon
dogrultusunda YBU'lerinde el yikama davranislarini
incelenmek amaciyla gerceklestirilen calismada asagidaki
sorulara yanitlar arandi:

e Elyikama davranislari hangi YBU'lerinde incelendi?

e YBU'lerde el yikama davranislari hangi saglik bakimi
ekibinde incelendi?

e YBU'lerinde Bes El Yikama Endikasyonuna gore el
yilkama oranlarinin dagilimi nedir?

e YBU'lerinde calisan hemsireler ile diger saglik bakimi
ekibinin Bes El Yikama Endikasyonu agisindan el
yikama davranislari arasinda anlamli farklilik var
midir?

e YBU'lerine gére hemsireler arasinda Bes El Yikama
Endikasyonu acisindan el yikama davranislari arasinda
anlamli farklilik var midir?

Gerec ve Yontem

Tanimlayici ve retrospektif tipteki bir arastirmanin
evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin genel, koroner
ve noroloji yogun bakim Unitelerinde calisan saglik bakimi
ekibi Uyeleri olusturdu. Arastirmanin yUrttldigu hastanede
karma, koroner ve néroloji olmak Uzere toplam U¢ yogun
bakim nitesi bulunmaktadir. Bu YBU'lerinde giindiiz 08-16
vardiyasinda surekli olarak toplam 20 saglik bakimi ekibi
calismakta olup ihtiya¢ halinde fizyoterapist ve radyoloji
gorevlisi de yer almaktadir. Hekimler sadece karma YBU'de
strekli olarak gérev yapmaktadirlar ve ihtiyac halinde koroner
ve noroloji YBU'lere sadece vizit amaciyla gitmektedirler.
Seviye 3 olan karma YBU'de 14 hasta yatagi olup giindiiz
sorumlu hemsire ile birlikte toplam 7 hemsire ve 2 yardimcl
hasta bakim personeli, 1 yogun bakim uzmani ve 2 anestezi
uzmani bulunmaktadir. Koroner YBU (ikinci dizey YBU) 6
yatakli olup gtindlz sorumlu hemsire ile birlikte toplam 3
hemsire ve 1 yardimci hasta bakim personeli bulunmaktadir
ve hasta/hemsire orani 3/1'dir. Noroloji YBU (ikinci diizey
YBU) ise 6 yataklidir ve sorumlu hemsire ile birlikte toplam
hemsire sayisi gindliz 3'tUr; 1 yardimci hasta bakim personeli
vardir ve hasta/hemsire orani 3/1'dir. Arastirmada 6rneklem
secim hesabl yapiimadan “El Yikama Gozlem Formu'nun
dolduruldugu sirada yogun bakim Unitelerinde c¢alismis
olan tim saglik bakimi ekibi Uyeleri arastirmaya dahil edildi.
Gozlemlenen YBU calisanlari; 7 hemsire 2 yardimei personel,
3 hekim olmak (izere karma YBU'de toplam 12 kisi; 3'er
hemsire ve 1'er yardimci personel olmak Uzere koroner ve
noroloji YBU'lerinde toplam 4'er kisiden olustu. Ancak stirekli
calismasalar da el yikama davranislarinin izlendigi saatlerde
YBU'lerinde bulunan fizyoterapist, radyoloji gérevlisi ve diger
olarak adlandirilan temizlik personeli de El Yikama Gozlem
Formu'na kayit edildi. El yilkama gozlemleri sadece glindiiz
09.00-12.00 saatleri arasinda yapild.

Veriler, arastirmanin yapildigi hastanenin Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan surveyans calismalarinda
kullanilan “El Hijyeni Gézlem Formu” ile toplandi.

El Hijyeni Gézlem Formu: Saglik Hizmetlerinde El
Hijyeni Hakkindaki Diinya Saglk Orgltii Kilavuzu (10)
dogrultusunda T.C. Saglik Bakanhgi Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligl tarafindan hazirlanan
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formda; gozlenen bdlim, gdzlem tarihi ve saati, gézlem
yaplilan kisinin Unvani, Bes El Yikama bilgileri yer almaktadir
(14,15). Bu Bes El Yikama Endikasyonunun her biri “Yikama
var” ve “Yikama yok" seklinde degerlendirildi. Hizli susuz
el antiseptigi kullanan calisanlarin el yikama davranislari
“Yikama var” seklinde kayit edildi.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Ocak 2017-Nisan 2018 tarihleri
arasinda arastirmanin gerceklestirildigi hastanenin Enfeksiyon
Kontrol Komitesi birimi tarafindan YBU'lerde hafta ici her giin
Unitelerin en yogun oldugu, tedavi ve bakimlarin yapildig,
vizitlerin gerceklestirildigi 09.00-12.00 saatleri arasinda, her
bir YBU'ye birer saat ayrilarak ve YBU'lerinde calisanlar tiim
saglk bakimi ekibi bilgilendirilerek ve haber verilerek gdzlem
yapilan saatte YBU'lerinde bulunan ve el yikama davranisini
gerceklestiren herkes gozlemlenerek “El Hijyeni Gozlem
Formu”na kayit edildi. Daha sonradan El Hijyeni Gézlem
Formu'na enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kayit edilen
bilgilerden arastirma verileri retrospektif olarak elde edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin hastanenin bashekimliginden ve Il Saglik
MUdurligu’'nden yazil olarak kurum izinleri alindi. Arastirma
verilerinin toplandigi tarihlerde arastirmanin ydrtttldiagu
hastanenin bagli oldugu vyerel etik kurulu vyillik izinde
oldugundan ve calisma retrospektif olarak planlandigindan etik
kurul izni alinmadi. Arastirmada insanlar tGzerinde herhangi bir
islem ve uygulama yapilmadi. Gézlem formunda gozlenene
bireylerin kisisel bilgileri kullanilmadi. Gozlem yapilan bireylere
gozlem sonuclarinin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi
ve kisisel bilgilerin kesinlikle paylasiimayacagi konusunda bilgi
verilerek bu bireylerden sozel olarak izinleri alindi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada El Hijyeni Gézlem Formlarindan elde edilen
veriler, Stastical Package for Social Science for Windows
(SPSS 21.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri
tabanina kaydedildi ve bu program ile verilerin analizi yapild.
Veri analizinde, nominal degiskenler frekans ve ylzde olarak
degerlendirildi. iki kategorik degisken arasindaki iliskinin
anlamliligini test etmek icin Pearson Ki-Kare Testi kullanild.
Istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmada toplam 924 el yikamanin gozlemlendigi,
en fazla el yikamanin karma YBU'de (%55,50) (Grafik 1) ve
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hemsirelerde (%61,90) (Grafik 2) oldugu belirlendi.

5 Bes El Yikama Endikasyonuna gore tim YBU'lerde
el yikama davraniglarinin oranlari incelendiginde; hasta
ile temas oncesi %28,7 (n=265), aseptik islemler dncesi
%11,4 (n=105), vicut sivilarinin bulasma riski sonrasi
% 14,6 (n=135), hasta ile temas sonrasi %36,5 (n=337) ve
hasta cevresi ile temas sonrasi %32,4 (n=299) oraninda el
yikamanin gerceklestirildigi saptandi (Tablo 1).

YBU'lerinde Bes El Yikama Endikasyonu acisindan
Unitelerde calisan hemsireler ile diger saglik bakimi ekibinin
el yikama davranislari karsilastinldiginda; aseptik islemler
oncesi el yikama oraninin hemsirelerde (n=86, %9,31) diger
saglik ekibine (n=19, %2,06) oranla istatistiksel anlamlilikla
daha yuksek oldugu gorlldu (p<0,05). Diger endikasyonlarda
da hemsirelerde el yikama orani yuksek olmakla birlikte diger
saglik bakimi ekibi ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik olmadigr belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

YBU'lerine gére 5 Bes El Yikama Endikasyonu agisindan
hemesirelerin el yikama davranislari karsilastirildiginda; karma
YBU'de calisan hemsirelerin hasta ile temas 6ncesi ve viicut
sivilarinin bulasma riski sonrasi el yikama oranlarinin diger
YBU'lerde calisan hemsirelere oranla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yUksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
3).

M roroner YB

O Karma ¥YB

M@ néroloji B

Grafik 1. Fl yikama davranislarinin incelendigi YBU'lerin dagilimi

Epiger

CIRadyoloji géreviisi

WHemsire EHekim

Grafik 2. El Hijyeni Gézlem Formu’nda yer alan ve YBU'lerde gdzlem
yapilan saglik calisanlarinin dagilimi
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Tablo 1. Tiim YBU'lerinde 5 El Yikama Endikasyonuna gére el yikama oranlarinin dagilimi (N=924)

Hasta ile temas

El yikama durumu Sncesi n(%)

Aseptik islemler
oncesi n(%)

Viicut sivilarinin

bulasma riski sonrasi

Hasta ile temas
sonrasi n(%)

Hasta cevresiile
temas sonrasi n(%)

n(%)
Yikama Var 265(28,7) 105(11,4) 135(14,6) 337(36,5) 299(32,4)
Yikama Yok 659(71,3) 819(88,6) 789(85,4) 587(63,5) 625(67,6)
Toplam 924(100) 924(100) 924(100) 924(100) 924(100)

davraniglarinin karsilagtirilmasi

Tablo 2. YBU’lerde ¢alisan hemsireler ile diger saglik bakim ekibinin 5 El Yikama Endikasyonu acisindan el yikama

Hemsire Diger
x? sd P
n(%) n(%)
Hasta ile temas dncesi
Yikama var 175(18,94) 90(9,74)
Yikama yok 397(42,97) 262(28,35) 2,691 1 0,101
Aseptik islemler oncesi
Yikama var 86(9,31) 19(2,06)
Yikama yok 486(52,60) 333(36,04) 20,093 1 0,000
Vicut sivilarinin bulasma riski sonrasi
Yikama var 84(9,09) 51(5,52)
Yikama yok 488(52,81) 301(32,58) 0,007 1 0,934
Hasta ile temas sonrasi
Yikama var 220(23,81) 117(12,66)
Yikama yok 352(38,10) 235(25,43) 2,565 1 0,109
Hasta cevresi ile temas sonrasi
Yikama var 187(20,24) 112(12,12)
Yikama yok 385(41,67) 240(25,97) 0,076 1 0,783

*Pearson Ki-Kare Testi, p<0,05

Tablo 3. YBU'lerine gore hemsireler arasinda 5 El Yikama Endikasyonu agisindan el yikama davranislarinin karsilastirilmasi

Koroner Noéroloji Karma
.. .. .. x? sd P’
YBU n(%) YBU n(%) YBU n(%)
Hasta ile temas oncesi
Yikama var 56(9,27) 54(9,44) 68(11,89)
Yikama yok 75(13,11) 117(20,45) 205(35,84) 11,281 2 0,004
Aseptik islemler oncesi
Yikama var 18(3,15) 30(5,24) 38(6,64)
Yikama yok 110(19,23) 141(24,65) 235(41,08) 1,203 2 0,548
Viicut sivilarinin bulagma riski sonrasi
Yikama var 13(2,27) 19(3,32) 52(9,09)
Yikama yok 115(20,10) 152(26,57) 221(38,64) 7,986 2 0,018
Hasta ile temas sonrasi
Yikama var 59(10,31) 66(11,54) 95(16,61)
Yikama yok 69(12,06) 105(18,36) 178(31,12) 4,699 2 0,095
Hasta cevresi ile temas sonrasi
Yikama var 45(7,87) 64(11,19) 78(13,64)
Yikama yok 83(14,51) 107(18,71) 195(34,09) 4,202 2 0,122

*Pearson Ki-Kare Testi, p<0,05
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Tartisma

Saglk bakimi iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde en
etkili, ucuz ve basit bir yontem olarak gértlmesine karsin
saglik calisanlari arasinda el yikama oranlarinin yapilan
calismalarda disUk seviyelerde oldugu vurgulanmaktadir
(10). Hastanenin degisik birimlerinde saglk calisanlarinin
el yikama sikhiginin incelendigi bircok gcalismada en yikama
oraninin hemsirelerde daha yutksek oldugu belirtiimektedir
(11,16-18). Ancak yapilan arastirmalarda yine kirli temasin en
cok hemsireler tarafindan gerceklestirildigi (16,19) ve hemsire
sayisinin (n=572) diger saglik ekibi tyelerinin sayisina orani
dustnuldidginde bu farkliligin ortaya cikmasi kaginilmazdir.
Arastirmamizda da sonu¢ benzerdir. Toplam 924 el yikama
gozleminin n=572 (%61,90)'si hemsirelere aittir.

Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin gelisimini énlemek
adina uygun teknikle ve dogru endikasyonla el yikama
aliskanhginin ¢ok Ust dizeyde tutulmasi gereken en kritik
yerlerden biri de YBU'dur. Yogun bakim Uniteleri gerek fiziki
kosullari gerekse bu Unitelerde uygulanan cesitli invaziv
girisimler, 24 saat devam eden bakim ve tedavi islemlerinin
tarleri, bu islemlerin uygulama sikliklari ile calisan saghk
bakimi ekibinin strekli sirklasyonu gibi nedenler el yikamanin
siklikla gergeklestiriimesi gerekliligini gindeme getirmektedir
(4,5,10). Arastirmamizda incelenen YBU'ler arasinda en fazla
el yikamanin karma YBU'de yapildig belirlendi. Arastirmanin
gerceklestirildigi hastanedeki YBU'lerinin kapasitesi ve
bakim seviyeleri birbirinden farkli olmasi ve karma YBU
disindaki YBU'lerde calisan sayisinin az olmasinin bu sonucu
etkileyebilecegi disunuldi.

Arastirmada YBU'lerinde 5 Bes El Yikama Endikasyonuna
gore el yikama oranlari incelendiginde; hasta ile temas
oncesi %28,7, aseptik islemler oncesi %11,4, vicut
sivilarinin bulasma riski sonrasi % 14,6, hasta ile temas
sonras! %36,5 ve hasta cevresi ile temas sonrasi %32,4
oraninda el yikama davranislarinin gdézlemlendigi belirlendi.
Hastane genelinde saglik personelleriyle yapilan benzer
baska bir calismada; saglik personelinin %25'inin hasta ile
temas oncesi, %14'Undn aseptik islem 6ncesi, %15'inin
vicut sivilarinin bulasma riski sonrasi, %27’'sinin hasta ile
temas sonrasi, %19'unun ise hasta gevresine temas sonrasi
el hijyeni sagladiklar bildirilmektedir (17). Baska benzer bir
benzer calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (18). Bu
sonuclardan yola c¢ikarak; saglik calisanlarinda el yikamanin
sadece gdzle gorulir bir kirlilik ve bulasma oldugunda
yapiimasi gerekiyormus gibi bir algi olustugu dtsundlebilir.
Oysa ki cerrahi aseptik islemler, invaziv girisimler ve tim
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bakim-tedavi islemlerinden dnce de ellerin uygun teknikle ve
yeterli strede ylkanmasi gerektigi yayinlanan birgok kilavuzda
vurgulanmaktadir. Hastallk etkeni patojen mikroorganizmalar
sadece enfekte ciltte bulunmayip ayni zamanda hasta
bireylerin saglam ve butinligud bozulmamis dokularinda da
yer almaktadir. Bu patojenler saglik personellerinin elleriyle
kolaylikla baska hasta bireylere ve baska ortam ylzeylerine
kolaylikla tasinabilmektedir (20).

Yurttas ve ark.'nin yogun bakimda calisan hekim,
hemsire-ebe ve temizlik personellerinin el hijyeni
uyum oranlarini Uger ayhk doénemlerle 5 Bes El Yikama
Endikasyonuna gére degerlendirdikleri benzer bir ¢calismada;
hekimlerin, hemsirelerin ve temizlik personellerinin en
dtsuk el hijyeni uyumunun hasta ile temas 6ncesinde
oldugu ifade edilmektedir (15). Arastirmamizda YBU'lerde
calisan hemsireler 5 Bes El Yikama Endikasyonu agisindan
diger saglik ekibi Uyeleri ile karsilastinldiginda; hemsirelerin
aseptik islemler 6ncesinde diger personele goére daha
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek oranda
(p=0,000) el yikama davranisi sergiledikleri saptandi. Ote
yandan genel olarak hemsire ve diger personellerin el yikama
endikasyonlarina gore el yikama davranislari incelendiginde;
el yikama oranlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamakla birlikte hemsirelerde daha yUksek dlzeyde
oldugu goraldi. Literatlrde benzer ve farkli sonuclarin elde
edildigi calismalar bulunmaktadir (18,21,22). Literatlrde
hemsirelerin 5 Bes El Yikama Endikasyonu dogrultusunda
ellerini yikarken harcadiklari zaman degerlendirildiginde;
hekimlerden daha fazla zaman harcadiklari ve bu durumun
hemsireler icin bir is ylkU olmasina ragmen el hijyenine uyum
oranlarinin hekimlerden daha ylksek oldugu; hekimlerdeki el
hijyeni uyumunun el hijyeni gdzlemleriyle aciklanamayacagi
belirtiimektedir (23).

Arastirmamizda karma YBU'de calisan hemsirelerde hasta
ile temas 6ncesi ve vicut sivilarinin bulasma riski sonrasi
el yikama davranislarinin diger YBU'deki hemsirelere gére
istatistiksel anlamlilikla daha fazla gozlemlendigi belirlendi.
Farkli YBU'lerdeki hemsirelerde el hijyenine uyum oranlarinin
karsilastirildigl benzer baska calismalar incelendiginde; dahili
YBU'lerde calisan hemsirelerde el hijyenine uyum oraninin
cerrahi YBU'lerde calisanlara oranla daha yuksek (24), cerrahi
YBU'de calisan hemsirelerin el hijyeni kilavuzlarina tamamen
uyduklari takdirde dahili YBU'de calisan hemsirelerden daha
fazla zaman ayirdiklari (12) ifade edilmektedir. Arastirmanin
yapildigl karma YBU ticlincii diizey YBU'dir ve bu iinitede
daha fazla girisimsel islemler, bakim ve tedaviler yapiimaktadir.
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Dolayisiyla bu tnitede vicut sivilarinin bulasma riski daha
fazladir. Ayrica bu Unitedeki hemsirelerin 5 Bes El Yikama
Endikasyonu dogrultusunda el yikama aliskanliklari gelistirme
konusunda daha fazla biling gelistirmis olabilecekleri
varsayildi. Ote yandan diger YBU'lerde calisan hemsirelerin
el ylkama kilavuzlarina uyarak el yikamanin cok zaman aldigini
duslnerek uygun el yikama davranislarini gelistirmede
yetersiz kalmis olabilecekleri sdylenebilir (12).
Arastirmanin Sinirhhklan

Arastirmada YBU'lerde calisan saglik bakimi ekibi
Gyelerinin el yikama davranislari sirasinda ne kadar sure ile
el yikamay! gerceklestirdiklerinin kayit altina alinmamasi
arastirmanin sinirliigidir. Arastirmanin sonuglari sadece
arastirmanin yrttaldiga érneklem grubuna genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Yogun bakim Unitelerinde el yikama davranislar saghk
bakimi ekibi arasinda 6zellikle hemsirelerde arasinda daha
ylksek oranlarda gozlense de bu oran 5 Bes El Yikama
Endikasyonunun her bir parametresi icin istendik dlzeyde
degildir. Ayrica YBU'leri arasinda da hemsirelerin el yikama
davranislari farklilik gdstermektedir. YBU'lerinde hekim,
yardimc! personel, fizyoterapist, radyoloji goérevlisi, temizlik
personeli gibi diger saghk bakimi ekibi Uyelerinde Bes El

Yikama Endikasyonu agisindan el yikama orani daha dusUktur.
Bu sonuclar dogrultusunda; YBU'de calisan tim saglik ekibine
yonelik belirli periyotlarla el yikama davranisini aliskanhk
haline donuUstlrmeye yodnelik bilinglendirme egitimleri
planlanmalidir. Tim calisanlarin el yikama davranislarini
gozlemlemek icin farkl yontemler gelistiriimeli, el yikamayi
etkileyen faktorler ayrintili olarak incelenerek bu faktorlerin
azaltiimasina yonelik kurumsal politikalar gelistiriimelidir.

El yikama, derin ve bilingsiz értntitlerden kaynaklanan,
kisilerce benimsenmis sosyal bir aliskanliktir ve bu aliskanhgin
davranis haline dondstirilmesi mesleki uygulamalari da
etkileyebilir. Yogun bakim gibi kritik bakim Unitelerinde
el hijyeni ile ilgili profesyonel aliskanliklar yaratmak, bu
Unitelerdeki SBIE'lerin dnlenmesi, mortalite oranlarinin
dUsuUrllerek hasta bireylerin yasam kalitesini ylkseltmek
adina oldukca 6nemlidir (25). Bu dogrultuda, YBU'lerde
calisan tim saglik bakimi ekibinde DSO’'nun belirttigi ve
onerdigi kilavuzlara gore el hijyenine uyum programlari
gelistiriimeli, saghkl, verimli ve siki denetimler yapilmaldir.
Saglk calisanlarinin el hijyenine uyumlari surveyans
calismalari ile gozlenebilecegi gibi kizilotesi algilama ve
kablosuz aglarin kullanildigr elektronik ve bilgisayarli cihazlarla
da izlenebilecegi; bunlarin strekli kullanildiginda personelin
cihazlarin varligina alistiklari ve bdylece el hijyenine uyum
oranlarinda artislar olabilecegi belirtimektedir (6).
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