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Tiirkiye’de Hemsirelerin El Yikama Ahskanhklari, Davrams ve

Tutumlarinin Degerlendirildigi Calismalar: Sistematik Derleme
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Ozet Anahtar Kelimeler
Amag: Saglik ekibinin Onemli bir pargasi olan hemsirelerin el yikama Da\_/rams
aligkanliklarinin degerlendirilmesi énemlidir. Ulkemizde hemsirelerin el yikama El Dezenfeksiyonu

Hemgire

aliskanliklarinin 6neminin anlagilmasi ve hemsirelerin ‘el yikama aliskanliklari,

davranis ve tutumlar’’ hakkinda yapilan ¢alismalarin sistematik incelemesinin Tutumlar
yapilmasi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Makale Hakkinda
Yontem: Ulkemizde hemsirelerin el ytkama aliskanliklari, davrams ve tutumlari Gonderim Tarihi: 12.01.2021
alaninda yapilmis olan, hakemli dergilerde basilan 6zgiin aragtirmalar iki farkli Kabul Tarihi: 14.03.2021
arama motorundan taranmustir. Calismalar arastirmacilar tarafindan incelenmistir. E-Yayin Tarihi:30.08.2021

Anahtar kelimeler olarak “el yikama, el hijyeni, hemsire” yazildiktan sonra 2015-
2020 yillar1 arasindaki galismalardan hemsirelerin el yikama aliskanliklari,
davranis ve tutumlari ile ilgili olan 16 arastirma g¢alismaya dahil edilmistir.
Sistematik gdzden gegirme icin PRISMA rehberi kullanilmustir.

Bulgular: Calisma kapsaminda incelenen 16 ¢alismadan elde edilen verilere gore
hemgirelerin el yikama aliskanliklari, davranig ve tutumlari i¢in genel olarak teorik
bilgilerinin iyi oldugu fakat uygulama oranlarimin diisiik oldugu sonucuna
ulasilmugtir.

Sonug: El yikamayr gerektiren durumlar ve el hijyenini gelistirmeye yonelik
periyodik egitimlerle birlikte hatirlatict afiglere ve uyarici medikal aletlere
gereksinim oldugunu diisiiniilmektedir. Ayni zamanda el yikamanin arttirilmasi ve
aliskanliga doniistiiriilmesi i¢in denetimin her zaman gerekli oldugu ve gozlem
yontemi ile yapilan ¢alismalarin arttirilarak bilincin uyandirilmasi gerekmektedir.
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Hand Washing Habits of Nurses in Turkey, Which Evaluation of Behavior
and Attitudes Study: A Systematic Review

Abstract Keywords
Objective: It is important to evaluate the hand washing habits of nurses, who are Behaviour
an important member of the healthcare team. This study has been carried out in Hand Disinfection
order to explain the importance of hand washing habits of nurses in our country Nurse
and to conduct a systematic review of the studies on the hand washing habits, Adtitudes
behavior and attitudes of nurses. Article Info
Method: Original researches in the field of field of handwashing habits, behaviors

and attitudes of nurses in our country in Received: 12.01.2021
our country, published in peer-reviewed journals, were scanned from two Accepted: 14.03.2021

different search engines and the studies were examined by the researchers. The Online Published: 30.08.2021
studies which were published between 2015-2020, was searched with key words
“hand washing, hand hygiene, nurse” According to the data obtained from the 16
studies examined. The other criteria that we marked was “free full texts”. The
PRISMA guideline was used for systematic review.

Results: It was found that general theoretical knowledge was good for the hand
washing habits, behaviors and attitudes of nurses, but the rates were low in
practice. In addition to periodic training, reminder banners and stimulating
medical devices are required for conditions requiring hand washing and increasing
hand hygiene.

Conclusion: According to the data obtained from the 16 studies examined within
the scope of the study, it was concluded that the general theoretical knowledge
was good for the hand washing habits, behaviors and attitudes of nurses, but the
rates were low in practice. In addition to periodic training, reminder banners and
stimulating medical devices are required for conditions requiring hand washing
and increasing hand hygiene.

Giris

Ellerin suyla birlikte sabunla yikanmasi yiizyillardir kisisel hijyenin bir 6l¢iisii olarak kabul edilmistir
(Inan, 2011). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri el hijyeni
yontemlerini sosyal, hijyenik ve cerrahi el yikama olmak iizere {i¢ gruba ayirmaktadir. Hemsireler i¢in
daha siklikla kullanilan hijyenik el yikama yontemi hastaya temas etmeden once ve ettikten sonrasinda,
hastanin viicut sivi ve sekresyonlarindan drnek alinmasindan 6nce ve bu 6rneklerin taginmasi sirasinda
kullanilan kaplara temas edilmesinden sonrasimi igermektedir (Karabey vd., 2008; World Health
Organization [WHO], 2009).

Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda hastalarla sik temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin
elleri bulag acisindan 6nemli role sahiptir (Yurttag, Kaya ve Engin, 2017). Hastane enfeksiyonlarinin
yarisindan fazlasi; el hijyenine uyum, bariyer onlemleri, eldiven kullanimi, egitimli ve yeterli personel,
hastalarda kullanilan aletlerin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu gibi 6nlemler ile 6nlenebilmektedir
(Bakkalci, 2020). Hastalarla siirekli temas halinde olan hemsirelerin enfeksiyonlar1 6nlemek igin
uymasi gereken en onemli faktor el hijyeni ve antisepsidir (Tabak ve Ulutagdemir, 2005; Rutala ve
Weber, 2013). Saglik ekibinin dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarmma uymasi, hastalarda

olusabilecek enfeksiyonu onlemek i¢in 6nemlidir. Dezenfeksiyonun dogru sekilde uygulanmasi,
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hastalara patojenlerin bulasmasini 6nlemek acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu etkileyen faktorlerin saglik calisanlari tarafindan bilinmesi; saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki dogru secimi ve uygulamayi yapmalarini, dolayisiyla enfeksiyon riskini minimize etmeyi
saglamaktadir (Rutala ve Weber, 2013). Ellerin akan suyun altinda su ve sabun ile 20-30 saniye
yikanmasi mikroorganizmalarin taginmasint onler. Dolayisiyla saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonun
insidansini azaltir (Berman, Synder ve Frandsen, 2016).

Enfeksiyon kontrol programinin yiiriitilmesinde enfeksiyon kontrol hemsiresi anahtar rol
oynamaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin siirveyans, haberlesme, egitim ve raporlama olmak
lizere enfeksiyonun yayilmasi ve dnlenmesi hususunda énemli gérevleri bulunmaktadir. Ayni zamanda
enfeksiyon kontrol hemsiresinin dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon (DAS) islemlerini
denetlemek, koruyucu tibbi Onerilerde bulunmak, enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek,
enfeksiyonlarla ilgili aragtirmalar yapmak, olusturdugu raporlar1 enfeksiyon komitesiyle paylagsmak gibi
onemli gorevleri bulunmaktadir (Sayistay Bakanligi Performans Denetim Raporu, 2007).

El hijyeni saglamak, enfeksiyon kontroliinde en 6nemli tedbir olarak goriiliir ve saglik bakimi
ile iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesi igin gerekli bir dnlemdir (Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology, 2015). Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) genelde, dogrudan
temas ile bulagmaktadir. Saglik bakim ekibinin elleri, bulasiciliin en biiyiik payini olugturmakla birlikte
temiz ellerin enfeksiyon zincirini kirarak SBIE oranlarini azaltabilecegi bilinmektedir (Gould, Creedon,
Jeanes, Drey, Chudleigh and Moralejo 2017). Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar insidansi gelismis
tilkelerde %7 iken gelismekte olan iilkelerde %10 olarak bildirilmektedir (Khan, Baig and Mehboob,
2017). Bu enfeksiyonlar hastalarin taburculuk siiresinin uzamasina ve dolayisiyla maliyetin artmasina,
yasam kalitelerinin azalmasina, hatta oliimiine neden olmaktadir (WHO, 2009; Van De Mortel,
Kermode, Progano and Sansoni, 2012; Karadag, Yildirim ve Iseri, 2019). Enfeksiyonlar1 6nlemede en
kolay ve en ucuz yontem ise saglik bakimi veren personelin ellerini yikamasidir. Ancak literatiirde saglik
bakimi veren hemsire ve meslege aday Ogrencilerin el yikamanin 6nemini teorik olarak bilmelerine
ragmen, bunu davranis haline getirmekte zorlandiklar1 belirtilmektedir (Kobra, Sima, Fariborz, Rasouli
and Neda, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik ¢alisanlarimin el hijyen aliskanliklarim ve
kurallara uyumunu dogrudan 6lgmek igin tek gecerli yolun gézlem yontemi oldugunu bildirmektedir
(WHO, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayimladig1 kilavuzda altin standardinda bir denetim yaklasimu ile el
hijyeninin dogrudan gézlenmesi i¢in bes endikasyon belirlemistir. Bu 5 endikasyon el hijyeni ile ilgili
onerileri igermektedir (WHO, 2020). Bu endikasyonlar su sekildedir:

1: Hastaya temas etmeden Once
2: Temiz/aseptik islemlerden 6nce
3: Viicut sivilarinin bulasma riski sonrasi

4: Hastayla temas sonrast
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5: Hasta ¢evresine temas ettikten sonra

Tiim saglik bakimi ¢alisanlarinin endikasyonlar dogrultusunda ellerini uygun teknikle yikamasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (WHO, 2009; Gould, Creedon, Jeanes, Drey, Chudleigh and Moralejo
2017). Tim saglik personelinin yaninda hastayla ¢ok sik temas halinde bulunan hemsirelerin el hijyeni
ile ilgili inang ve uygulamalarinin farkina varmasi énemlidir (Karadag, Yildirim ve Iseri, 2019). El
hijyenine uyumun arttirilmasinda saglik personelinin bireysel rolii oldukca fazladir fakat bununla
birlikte kurumsal etkenlerin rolii de g6z 6niinde tutulmalidir. El hijyenine uyumun arttirtlmasinda en
etkili yontemin rutin izlem ve geri bildirim oldugu belirtilmektedir (Karabey vd., 2008). EI hijyenine
uyumun arttirilmasi igin konuyla iliskin egitimlerin diizenlenmesi, brosiir dagitilmasi, grup ¢aligmalari,
rol model olmasi ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin meslektaslarini siklikla bilgilendirmesinin
etkili oldugu belirtilmektedir (Alp, 2012; Gould vd., 2017; Kobra vd., 2016; Rios and Aguilera, 2017).
Ayrica uyumsuzluk nedenlerinin izlenerek, uzun soluklu etkili kampanyalarin ve stratejilerin
gelistirilmesi ve yonetimin bu etkinlikleri desteklemesi olduk¢a 6nemlidir (Karabey vd., 2008).

El yikamanin 6neminin kavranmasi ve yayginlagsmasi i¢in su konularin bilinmesi gerekir:
* Bireylerin inang ve degerlerinin dikkate alinmasi,
*  Mevcut olanaklarin ve durumun degerlendirilmesi,
*  Ulasilabilir 6nlemler alinmasi,
» Uygulama i¢in olanaklarin ve kolayliklarin sunulmasi,
*  Akran egitimine yer verilmesi,
«  (Qdiillendirme ydnteminin uygulanmast,
» Uygulamalarin hayata gecmesi ve basarili olmasinda tiim saglik profesyonelleri ve yoneticilerin

sorumluluklarinin oldugunun kavranmasi (Akdemir ve Birol, 2020).

Hemsirelerin el yikama aligkanliklarinin bilinmesi, hizmet i¢i egitim ihtiyaglarin1 belirlemek
bakimindan 6nemlidir (Alp, 2012). El yikama ile ilgili verilen egitim programlari; el yikama bilgisini,
uygulamalarini ve uyumunu arttirmaktadir (Gould, Creedon, Jeanes, Drey, Chudleigh and Moralejo
2017).

Hemsirelerin el yikama aligkanlik, tutum ve davraniglarinin incelenmesi enfeksiyonlar agisindan
onemlidir. Saglik alaninda yogunlukta ¢alisan ve hastayla daha sik temasta bulunan hemsirelerin el
yikama aligskanliklari, davranis ve tutumlari hakkinda goriis ve bilgilerinin, literatiir dogrultusunda
tartisilmasi ve sistematik incelemesinin yapilmasi amaglanmistir. Bu incelemeye baslarken asagidaki
sorulara sevap aranmistir.

1. Hemsirelerin el yikama aligkanliklar ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve sonuclari nelerdir?

2. Hemsgirelerin el yikama aligkanliklar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan 6lgme araglari
nelerdir?

3. Hemsirelerin el yikama aligkanliklar1 ile ilgili yapilan calismalarin arastirma yontemleri

nelerdir?
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Yontem
Bu calisma, hemsirelerin el yikama aligkanliklari, tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla
gerceklestirilen sistematik bir incelemedir. Anahtar kelimeler olarak “el yikama, el hijyeni, hemsire”
yazildiktan sonra 2015-2020 yillar1 arasindaki “Uicretsiz tam metin” olarak ulasilabilen, hemsirelerin el
yikama aliskanliklarn ilgili farkli yontemler kullamlarak yapilan caligsmalar, sistematik olarak
incelenerek analiz edilmistir. Bu ¢aligmada sistematik gézden geg¢irme i¢in PRISMA rehberi (Karagam,
2013) kullanilmistir (Sekil 1). Ulkemizde hemsirelerin el yikama aliskanliklari, davranis ve tutumlar
alaninda yapilmis olan, hakemli dergilerde basilan 6zgiin arastirmalar Google akademi ve Pubmed
olmak tizere iki farkli arama motorundan taranmistir. Caligsmalardan son 5 yil listelenmistir.
Aragtirmaya dahil edilecek c¢aligmalarin belirlenmesi icin ¢esitli kriterler belirlenmistir.
Caligmalarin baslik, 6zet ve tam metinleri, arastirmacilar tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
incelenmistir. Arastirmacilarin incelemeleri karsilastirilmis ve dahil edilen 71 arastirmadan,
hemsirelerin el yikama aligkanliklari, davranis ve tutumlar ile ilgili olan 16 tanesi g¢alismaya dahil
edilmistir. PRISMA akis semasi sekil 1°’de sunulmaktadir.
Calismaya dahil edilecek makalelerin i¢in asagidaki kriterler dikkate alinmustr;
» FEl yikama aligkanliklari/el hijyeni hakkinda sorular igeren anket kullanilmasi ve sonuclarini
degerlendiren arastirma olmasi,
* Hemsire olarak ¢alisan saglik ¢alisanlarina odaklanan arastirma olmast,
*  Yayn dilinin Tiirk¢e ya da Ingilizce olmasi,
* Son bes yilda yayinlanmig (2015-2020) olmasi,
* Calismanin tam metnine ulasilabilmesi,
* Arastirmanin Tiirkiye’deki hemsireleri kapsamasi,
Caligmanin taramast 10.01.2020 / 20.03.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
*  Geriye kalan ¢aligmalarin genel olarak dislanma sebepleri sunlardir;
»  Tam metin olarak makaleye ulasamama,
»  Hemsirelik 6grencileri ile ilgili caligmalar,
* Hemsirelik diginda diger saglik calisanlarina yapilan ¢aligmalar,
*  Orijinal olmayan arastirmalar,
» El hijyeni ya da el yikama aligkanliklari ile ilgili yeterli 61¢ek ya da anket sorusu barindirmayan
caligmalar,

» Tirkiye’de calisan hemsireleri kapsamayan farkli calismalar

Analize alinan arastirmalar (Sekil 1), Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, 6lglim standartlar ve eksik
verileri dikkate alinarak yanlilik riski yoniinden puanlanmustir. Diisiik ve yiiksek yanlilik riskli

caligmalar olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Bu amagcla bir yanlilik skoru kullanilmistir (Kiligkap vd.,
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2018). Makaleler, iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak skorlanmis ve ¢alismalar dahil edilirken
yanlilik riski diisiik olan calismalara daha fazla odaklanilmistir.

Bulgular

Bu sistematik inceleme calismasi, 2015-2020 yillar1 arasinda yayinlanan 16 calismadan olugmaktadir.
Caligmalarin ¢ogunlugu tanimlayici-kesitsel ve gozlemsel tasarimlarindan olugmaktadir. Arastirmalarin
1’inde nitel 2’sinde ise yar1 deneysel arastirma ydntemi kullanilmustir. Incelemede yer alan 5 gézlemsel
arastirma el yikama aliskanliginin degerlendirilmesinde DSO’niin ‘5 endikasyon kurali” dogrultusunda
olusturulan gézlem formu kullanarak temaslar1 gézlemlemislerdir. Tanimlayici arastirmalarin hepsinde
hemgirelerin el yikama aligkanliklarin1 sorgulayan sorular ve sosyo-demografik soru formu

bulunmaktadir. Incelenen galismalarda farkl1 6lgekler kullanilmistir (Tablo.1).

Veri tabani taramasi sonucu ulagilan
caligmalar (771)

S

[ Baslik ve 6zete gore secilen ¢aligmalar } [ Dislanan calismalar (40) ]

(71)

V/

Tam metnini daha ayrintili incelemek i¢in o
segilen galigmalar (31) Dahil edilmeyen ¢alismalar (15)

Dahil edilen ¢aligmalar (16)

Sekil 1. Calismalarin Secimindeki Akis Semasi (PRISMA)

Calisgma kapsaminda incelenen 16 calismadan elde edilen verilere gore hemsirelerin el yikama
aliskanliklar igin genel olarak;

* Hemsirelerin saglik profesyonelleri arasinda el yikama uyumunun daha iyi oldugu,

*  Hemsirelerin el hijyeni kurallari ile ilgili teorik bilgilerinin, uygulama oranina gore daha yiiksek

oldugu,

» Haberli gbzlem ¢alismalarimin el yikama aligkanligini olumlu ydnde etkiledigi,

* Temas Oncesi el yikama oran1 temas sonrasina gore daha diisiik oldugu,

» El yikama ile ilgili verilen egitim, gorsel materyallerin el yikama uyumunu olumlu etkiledigi

sonucuna varilmustir.
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Tablo 1. Taranan Calismalarda Kullamilan Olgek, Calisma Tipi, Orneklem ve Sonuclari

Arastirmanin
Kiinyesi

Kullamlan dl¢ek

Calisma Tipi

Orneklem

Sonuclar

Karaoglu ve Akin
2019

Hemygire Bilgi Formu
El Yikama Aligkanliklari
Oz-bildirim Anketi

Tanimlayici-kesitsel
ve gozlemsel ¢alisma

63 hemsire iizerinde
gergeklestirilmigtir

Gozlem Oncesi yapilan anket sonuglarina gére hemsirelerin el yikama
aligkanliklar1 genel olarak iyi degerlendirilirken, habersiz gdzlem sonucu
el hijyeni uyum oranlarinin oldukga diigiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kosucu vd., 2015

El hijyeninde 5 endikasyon

kurali dogrultusunda
olusturulan gbzlem formu

Durum ¢aligmasi

3 ayda 2’ser saat siireyle 7200
dakikalik gézlem sonucu
toplam 3690 el hijyeni
endikasyonu gozlenmistir.

Saglik personelinde el hijyeni uyum orani %58 olarak saptandi
hemsirelerde ise bu oranin %69 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mankan ve Kasikg, Sosyo-demografik form Tanimlayici 378 hemsire lizerinde El yikama isleminde 6nce eller islatilmali ve 3-5 ml sabun avug i¢ine
2015 Anket formu aragtirma gerceklestirilmistir. alinarak 15-30 saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak
sekilde ovulmalidir sorusuna hemgirelerden %91 ‘i dogru yanit
vermistir.
Infal ve Sahin 2018 Sosyo-demografik form Tanimlayici 82 hekim, 100 hemsire ve 83 Hemgireler yapilan islem Oncesi olarak 2/10’u “tedaviye ¢ikmadan
Anket formu arastirma yardimci personel olmak {izere ~ dnce”, yapilan iglem sonrasi olarak ise; 3/10°u “hastaya dokunduktan

toplam 265 kisi il
gerceklestirilmistir.

sonra” ellerin yikanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Terzi vd., 2020

El hijyeninde 5 endikasyon

kurali ile olusturulan
gbzlem formu

Tanimlayici-kesitsel
ve gozlemsel ¢alisma

924 el yikama gozlemlenmistir.

El yikama davraniglari saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerde daha
yiiksek oranlarda gozlense de her bir parametresi i¢in istendik diizeyde
olmadigi gorilmistiir.

Caner ve Kartin 2019

Anket formu
Gozlem formu

Tanimlayici
aragtirma

34 hemsire tizerinde
gergeklestirilmistir.

Hemsirelerin anket sorusundaki el yikama sorusuna %79.4’1 dogru
cevap verirken, gézlemler sonucu bu yiizdenin %65.1 oldugu
gOrilmiistiir.

Aylaz, vd., 2018

Sosyo-demografik form
Anket formu

Tanimlayici-kesitsel
calisma

142 hemsire tizerinde
gerceklestirilmistir.

Hemygirelerin %97.2’sinin ‘‘El hijyeni neden énemlidir?’’ sorusuna
dogru yanit verdigi, ‘‘Asagidaki durumlarin hangisinde hijyenik el
yikama yapmay1 tercih edersiniz?’’ sorusuna %91.5’1 dogru yanit
verilmigtir.

Akga ve Kesapl1 2016

Kodlanmus veri toplama
formu

Tanimlayici-kesitsel
ve gozlemsel calisma

814 temas tespit (241’1
hemsirelere ait)edilmistir.

Tim hekimlerde el yikama oraninin %14.7, hemsirelerde %13.3,
yardimet saglik personelinde ise %18.5 oldugunu tespit edilmistir.
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Tablo 1 (Devam). Taranan Cahsmalarda Kullamlan Olcek, Calisma Tipi, Orneklem ve Sonuclar:

Arastirmanin Kullanmilan dl¢ek Calisma Tipi Orneklem Sonuclar
Kiinyesi

Kaya vd., 2014 Sosyo-demografik form Anket  Tanimlayici 179 hemsgire iizerinde Sadece %38’inin hastaya temas etmeden dnce el hijyeni sagladigi,
formu arastirma gerceklestirilmigtir. %66.5’1 hastayla temas sonrasi el hijyenini sagladigi goriilmiistiir.

Ulutasdemir vd., Sosyo-demografik form Tanimlayici- 154 hemsire tlizerinde Bulgular dogrultusunda elle yikamanin yapildigt saptandi. Bu

2017 Saglik Caliganlarinin kesitsel ¢aligma gerceklestirilmistir. calismada klinik hemsirelerin el yikama aligkanliklarinin is saglig1 ve
Giivenligi Olgegi izolasyon giivenligine uygun oldugunu goriilmiistiir.
Onlemlerine Uyum Olgegi

Erdogan vd., 2016 El hijyeninde 5 endikasyon Tanimlayici- 180 temas tespit edilmistir. Tiim saglik profesyonellerinin el temizligi kurallarina uyum oran1 %80
kurali ile olusturulan gézlem kesitsel ve saptandi. El yikama hemsirelerde %91, doktorlarda %75 ve yardimet
formu gozlemsel ¢aligma personelde %62 olarak saptanmigtir.

Yurttas vd., 2017 3 aylik el hijyeni uyum Tanimlayici — 30 hemsirenin el hijyen uyum El hijyeni uyumu gozlemlerinde doktor grubunun uyum orani %66.4,
raporlart kesitsel- raporlari incelenmistir. hemsire uyum orani %73.9 ve temizlik personelinin uyum orant ise,
El hijyeni gbzlem raporu retrospektif %66.7 olarak bulunmustur.

Demirel, 2019 El hijyeninde 5 endikasyon Tanimlayici- 147 hemsire, 72 doktor, 51 El hijyeni uyum orant hekimler (%35), hemsireler (%54) ve diger
kurali ile olusturulan gézlem kesitsel ve yardimci saglik personeli 316 saglik personeli (%64) oldugu goérillmiistiir.

formu

gozlemsel ¢aligma

temas tespit edilmistir.

Teker vd., 2015

El hijyen parametreleri

Yari deneysel-
gozlemsel caligma

114 hemsire, 35 asistan, 41
doktor, 179 hastane personeli ile
gerceklestirilmigtir.

Egitim alan hemsirelerde hasta ile temas 6ncesi uyum orani (%76)
egitim almayanlara gore (%63) daha yiiksekti oldugu saptanmustir.

Karaoglu ve Akin,
2018

El Hijyeni Bilgi Formu

Yari deneysel-
gozlemsel calisma

63 hemgsire ile gerceklesmistir.

Uygun el yikama teknikleri ve hijyenik el yikama uygulamalarinda
egitimin hemsirelerin bilgi diizeyini ve el yikama davranislarini olumlu
yonde etkiledigini gostermistir.

Suzuk vd., 2015

El hijyeninde 5 endikasyon
kurali ile olusturulan gézlem
formu

Tanimlayici-
kesitsel ve
gozlemsel caligma

81 hemsire ve 31 doktorla
gerceklestirilmistir.

Degerlendirmeye alinan 1144 firsatin 754 (%65.9)’ii dogru el yikama
ve ovma ile sonuglandig1 sonucuna varilmistir.

Teker vd., 2015

El hijyen parametreleri

Yari deneysel-
gozlemsel caligma

114 hemsgire, 35 asistan, 41
doktor, 179 hastane personeli ile
gergeklestirilmistir.

Egitim alan hemsirelerde hasta ile temas dncesi uyum orani (%76)
egitim almayanlara gore (%63) daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tartisma

Karaoglu ve Ak (2019)’in 63 hemsire ile yaptig1 calismada gozlem yapilmadan 6nce el yikama
aliskanliklar1 6z-bildirim anketini doldurmasi istenerek daha sonra habersiz bir sekilde her bir hemsire
dorder saat gozlemlenmistir. Gozlem sonucunda el yikama gerektiren 703 durum belirlenmistir.
Gozlemler sonucunda el yikama gerektiren durumlariin %39.3’iinde el yikama islemi gergeklestirildigi
belirlenmistir. Hemsirelerin sadece %2.2°si el yikama teknigine uygun olarak ellerini yikadiklar
sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde Caner ve Kartin’m (2019) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin anket
sorusundaki el yikama sorusuna %79.4’1i dogru cevap verirken, gézlemler sonucu elde edilen dogru el
yikama ylizdesinin %65.1 oldugu goriilmektedir (Karaoglu ve Akin, 2019; Caner ve Kartin, 2019). Her
iki calismada g6zlem Oncesi yapilan anket sonuglarina gore hemsirelerin el yikama aliskanliklar iyi
olarak bildirirken, gbézlem sonucu el hijyeni uyum oranlarinin olduk¢a diisiik oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Kosucu ve arkadaglariin yaptiklar1 ¢alismada 7200 dakikalik gézlem sonucu 3690 el hijyen
endikasyon durumu gdzlemlenmistir. El hijyeninde 5 endikasyon kurali ile olusturulan gozlem formu
kullanilarak elde edilen sonuglara gére tiim saglik personelinin ortalama el hijyeni uyum orant %58
iken, hemsirelerde bu oran %69 olarak bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin el hijyenine uyum
oraninin aseptik igslemlerden dnce %88 ile en yiiksek bulunurken hastanin esyalari ile temastan sonra
%56 el yikama ile en diislik oldugu goriilmektedir (Kosucu, Baltact Goktas ve Yildiz, 2015).

Mankan ve Kasikci’'nin (2015) 378 hemsire ile yaptigi ¢alismada anket sorularinin arasinda el
yikama bilgisini dlgen sorulara genel olarak dogru cevap veren hemsireler benzer sekilde Aylaz ve
arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %97.2’sinin ‘‘El hijyeni neden &nemlidir?’’,
%91.5’1 ““Asagidaki durumlarin hangisinde hijyenik el yikama yapmayi tercih edersiniz?’’ sorusuna
dogru yanit verdikleri goriilmektedir. infal ve Sahin’in (2018) arastirmasinda ise hemsireler, yapilan
islem oncesi olarak 2/10’u “tedaviye ¢ikmadan 6nce”, yapilan islem sonrasi olarak ise; 3/10’u “hastaya
dokunduktan sonra” ellerin yikanmasi gerektigini ifade etmislerdir (Mankan ve Kasik¢i, 2015; Aylaz,
Sahin ve Yildirim, 2018; Infal ve Sahin, 2018).

Terzi, Erdogan, Ertiirk ve Ozkan (2020)’min gdzlemsel olarak yaptiklari galismada en fazla el
yikayan saglik profesyonelinin hemsireler (%61,90) oldugu goriilmektedir. Bu sonug sevindiricidir fakat
oranlarin oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Bes El Yikama Endikasyonu’na gore hasta ile temas
sonrasi %36,5 el yikama yapilirken, aseptik islemler oncesi el yikama oraninmm %9,31 oldugu
goriilmektedir.

Akca ve Kesapli (2016)’nin gozlem c¢alismasinda hemsireler tarafindan hastayla yapilan 814
temasin %21.1’inde ellerini yikandig1 saptanmistir. Caligmanin bulgularina gore hemsirelerde el yikama
oraninin %13.3 oldugu goriilmektedir. Kaya ve arkadaslarinin (2014) 178 hemsire ile yaptig1 tanimlayici
aragtirmanin sonuglarina gore sadece %8’inin hastaya temas etmeden Once, %66.5°1 hastayla temas

sonrast el yikadig1 saptanmistir. Erdogan, Yurttag, Kaya ve Engin (2017)’nin gézlemsel ¢alismasinda
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180 temas1 gozlemesi sonucunda tiim saglik profesyonellerinin el yikama kurallarina uyum orani %80
iken bu oran hemsirelerde %91 olarak saptanmustir (Erdogan, Urgun, Kaya, Yigit ve Bosnak, 2016).
Benzer sekilde Yurttas ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada el hijyeni uyumu gézlemlerinde,
hemsirelerin el hijyeni uyum orani %73.9 olarak bulunmustur. Demirel (2019)’un el hijyeninde bes
endikasyon dogrultusunda hazirladiklar1 gozlem formu ile 316 temas gdzlemleri sonucunda tiim saglik
personelinin el hijyen uyumu %60 iken, hemsirelerin el hijyeni uyum oranlart %354 olarak tespit
edilmistir. Suzuk, Edis, Calik, Akdogan ve Unal (2015)’un yaptiklar1 ¢alismada gozlemleri haber
vererek 1144 temasin %65.9’unun dogru el yikama ile sonuglandigi tespit edilmistir. El hijyeni egitimi
alan hemsirelerin el hijyeni uyum orani (%76), hasta ile temas etmeden dnce egitim almayan hemsirelere
oranla (%65) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Teker ve arkadaslariin (2015) yar1 deneysel olarak
yaptiklari calismada hemsirelerin 6nce el yikama aligkanliklari 61¢iilmiistiir daha sonra hastanede belirli
yerlerine posterler ve resimler asilarak, hastane enfeksiyonlar1 ve el hijyeni hakkinda egitim verilmistir.
Caligmanin bulgularina gore egitim alan hemsirelerde hasta ile temas oncesi uyum oraninin (%76)
egitim almayanlara gore (%63) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Karaoglu ve Akin
(2018)’1n 63 hemsireler ile yaptig1 ¢alismada el hijyeni ile ilgili egitimin, uygun ve hijyenik el yikama
uygulamalar1 agisindan hemsirelerin bilgi diizeyini ve el yikama davraniglarini olumlu yodnde

etkiledigini gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemgirelerin el yikama gerektiren durumlar konusundaki bilgi diizeyi genel olarak iyi olsa da gézlemler
sonucu el yikama davraniglarinin daha diisik oldugu ve tutumlarin olumsuz oldugu sonucuna
ulasilmustir. Incelenen galismalarda haberli gdzlemin daha olumlu sonug verdigi goriilmiistiir, bu da el
yikamanin arttirilmasi ve aligkanliga doniistiiriilmesi i¢in denetimin her zaman gerekli oldugu ve gdzlem
yontemi ile yapilan ¢aligmalarin arttirilarak farkindalik uyandirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda el yikama aligkanliklarina yonelik deneysel ¢aligmalarin az oldugu, daha fazla deneysel
caligmaya gereksinim oldugu ortaya ¢ikmistir.

Hemsirelerin el hijyeni uyumunun saglanmasi, hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin ilk
adimdir. Diinya ¢apinca Koronaviriis salgini ile savasirken, saglik sektoriinde biiyiik rol alan ve hastayla
en sik temas halinde olan hemsirelerin el yikama uyumu 6nemli rol oynamaktadir. Enfeksiyonlarin
bulasmamasi ve hemsirelerin kendilerini de korumalari i¢in el yikama aligkanliklarinin olmasi
onemlidir. Ayrica uzun siire izlemin oldugu, randomize kontrollii arastirma ¢aligmalarin yapilmasi bu
alandaki aci1g1 kapatacaktir.

Bu sistematik review, hemsirelerin “el yikama aligkanliklari, davranig ve tutumlar1” hakkinda
yapilan ¢alismalarin sistematik incelemesinin yapilmasi ve iilkemizde hemsirelerin el yikama
aligkanliklarinin 6neminin anlagilmasi, farkindalik kazanilmasina destek olunmasi amaciyla bu ¢alisma

yapilmuistir.

11



Bilgehan ve ark.
Hemsirelerin El Yikama Aligkanliklart
KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 2, 2-14

Kaynaklar

Akeca, A.H., & Kesapli, M. (2016). Acil serviste el yikama alisgkanliklar1 ve iilkemizdeki saglik
politikalarinin bu aligkanlik iizerine etkileri. Van Tip Dergisi, 23(2), 176-182.

Akdemir, A., & Birol L. (2020). Hemsirelik Uygulamalarinda Temel Kavramlar. Akdemir, A., Birol L.
(Ed.), i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Ankara: Akademisyen Yayinevi, s.11-12.

Alp, E. (2012). Enfeksiyon Kontrol Programi. Erciyes Universitesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol
Kurul Baskanlig1. Kayseri: Erciyes Universitesi Hastaneleri Yayinlari, 55(1), 5-43.

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology. (2015). Erisim Tarihi: 22 Ocak
2020, Erisim Adresi: https://apic.org/Resource_/EliminationGuideForm/9fae54el-ebb9-449-
ash2-

Aylaz, R., Sahin, F., & Yildirim, H. (2018). Hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 67-73.

Bakkalci, M. (2020). Yenidogan yogun bakim birimlerinde bebek dliimleriyle ilgili komisyon raporu.
Erisim Tarihi: 22 Ocak 2020, Erisim Adresi: htttp.istabip.org.tr/guncel2/bebekrapor112005

Berman, A., Synder, S., & Frandsen, G. (2016). Kozier Erb’s Fundamentals of Nursing Conceps, Proces
Sand Practice. Tenth Edition. USA: Pearson Prentice Hall, Upper Saddle River, 1273- 1276.

Caner, N., & Kartin, P.T. (2019). intramiiskiiler ve intravendz ilag uygulama basamaklarinin
degerlendirilmesi: Gozlem galigsmasi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 6(3),

177-185.

Demirel, A. (2019). Improvement of hand hygiene compliance in a private hospital using the Plan-Do-
Check-Act (PDCA) method. Pakistan Journal of Medical Sciences, 35(3), 721-725.

Erdogan, S., Urgun, M., Kaya, H., Yigit, B., & Bosnak, M. (2016). Cocuk yogun bakim {initesinde el
temizligi kurallarina uyumun degerlendirilmesi. ACU Saglik Bil Dergisi, (4), 226-229.

Gould, D. J., Creedon, S., Jeanes, A., Drey, N. S., Chudleigh, J., & Moralejo, D. (2017). Impact of
observing hand hygiene in practice and research: A methodological reconsideration. Journal of
Hospital Infection, 95, 169-174.

Inan, D. (2011). El hijyeni ve 6nemi. ANKEM Dergisi, 25(2), 22-24.

Infal, S., & Sahin, T. K. (2018). Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlari

konusundaki bilgi diizeyleri. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), 1-6.

12


https://apic.org/Resource_/EliminationGuideForm/9fae54e1-ebb9-44f9-a5b2-
https://apic.org/Resource_/EliminationGuideForm/9fae54e1-ebb9-44f9-a5b2-

Bilgehan ve ark.
Hemsirelerin El Yikama Aligkanliklart
KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 2, 2-14

Karabey, S., Cetinkaya, S.Y., Alp, E., Ergéniil, O., Esen, S., & Kaymake1, H. (2008). El hijyeni kilavuzu.
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, 12(1), 3-25.

Karagam, Z. (2013). Sistematik derleme metodolojisi: Sistematik derleme hazirlamak icin bir rehber.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 6(1), 26-33.

Karadag, M., Yildirim, N., & Iseri, O.P. (2019). El hijyeni inang lgegi ve el hijyeni uygulamalari. Gazi
Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2), 20-30.

Karaoglu, M.K., & Akin, S. (2018). Effectiveness of hygienic hand washing training on hand washing
practices and knowledge: A quasi-experimental design. The Journal of Continuing Education in
Nursing, 49(8), 360-371.

Karaoglu. M.K., & Akin, S. (2019). Evaluation of nurses' views about hand washing habits and hand

hygiene compliancerates. Journal of Education and Research in Nursing, 16(1), 33-41.

Kaya. S., Kagmaz, Z., Cetinkaya, N., Kaya, S., Temiz, H., & Inalcan, M. (2014). Assessment of
knowledge and behavior on hand hygiene in health care workers. Correspondance, 37(1), 26-
30.

Khan, H.A., Baig, F.K., & Mehboob, R. (2017). Nosocomial infections: Epidemiology, prevention,

control and surveillance. Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine, 7(5), 478-482.

Kiligkap, M., Bar¢in, C., Goksiiliik, H., Karaaslan, D., Ozer, N, Kayik¢ioglu, M., et al. (2018). Data on
prevalence of hypertension and blood pressure in Turkey: Systematic review, meta-analysis,
and meta-regression of epidemiological studies on cardiovascular risk factors. Turk Kardiyol
Dern Ars., 46, 525-545.

Kobra, S.L., Fariborz, R., Rasouli, A.S., & Neda, K. (2016). The comparison of the effectiveness of two
education methods video and lecture on knowledge, belief and practice of hand hygiene in
nursing students: Clinical Trial. Health Sciences, 5(7), 240-248.

Kosucu, S. N., Baltaci, G.S., & Yildiz, T. (2015). Saglik personelinin el hijyenine uyum orani. Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(2), 105-108.

Mankan, T., & Kasik¢i, M. (2015). Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemeye iliskin bilgi
diizeyleri. Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1), 11-16

Rios, N., & Aguilera, G. (2017). Nursesperceptions of reasons for persistent low rates in hand hygiene

compliance. Intensive and Critical Care Nursing, 42, 17-21.

Rutala, W.A., & Weber, D.J. (2013). Disinfection and sterilization: An overview. Am J Infect Control,
41(5), 2-5.

13



Bilgehan ve ark.
Hemsirelerin El Yikama Aligkanliklart
KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 2, 2-14

Suzuk, S., Edis, C., Calik, A., Akdogan, S., & Unal, S. (2015). Tiirkiye’de bir devlet hastanesi yogun
bakim {initesi ve cerrahi servislerinde el hijyeni uyum oranlar1. Tiirk Yogun Bakim Dergisi,

3(3), 107-111.

T.C Sayistay Bakanligi. Performans Denetimi Raporu. (2007). Hastane Enfeksiyonlar ile Miicadele.
Erisim Tarihi: 02 Ocak 2020, Erisim Adresi: http://www.hider.org.tr/Yeniden/2007-2 hastane
enfeksiyon.Pdf

Tabak, R.S., & Ulutagdemir, N. (2005). Temizlik elemanlarinin hastane enfeksiyonlarindan korunmaya

yonelik biligsel davranig dzellikleri. Saglik ve Toplum Dergisi, 15(2), 59-64.

Teker, B., Ogutlu, A., Gozdas, H.T., Ruayercan, S., Hacialioglu, G., & Karabay, O. (2015). Factors
affecting hand hygiene adherence at a privatehospital in Turkey. The Eurasian Journal of
Medicine, 47(3), 208-212

Terzi, B., Erdogan, H., Ertiirk, M., & Ozkan, A.S. (2020). Yogun bakim {initelerinde el yikama

davranislarinin incelenmesi. Turkish Journal of Intensivec Care, 18(1), 6-12.

Ulutasdemir, N., Dagli, O., & Oztiirk, M. (2017). Effect of the hand-washing awareness of clinical
nurses working in the Southeastern Region of Turkey on the isolation compliance. International
Refereed Journal of Occupational Health And Safety, 4, 1-14.

Van De Mortel, T.F., Kermode, S., Progano, T., & Sansoni, J.A. (2012). Comparison of the hand hygiene
knowledge, beliefs and practices of Italian nursing and medical students. Journal of Advanced
Nursing, 68(3), 569-579.

World Health Organization (WHQ) (2009). Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: A Summary.
Geneva, Switzerland. Available Date: 22 Subat 2020, Available at: https://www.who.int/.

World Health Organization. (WHO) (2020). My five moments for hand hygiene. Available Date: 12
Ocak 2020, Available at: http://www.who.int/gpsc/tools/fags/five_moments/en/.

Yurttas, A., Kaya, A., & Engin, R. (2017). Bir lniversite hastanesinin yogun bakim iinitesindeki el
hijyeni uyumlar1 ile hastane enfeksiyonlarinin incelenmesi: Retrospektif ¢aligma. Saglik

Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 4(1), 1-7.

14


http://www.hider.org.tr/Yeniden/2007-2%20hastane%20enfeksiyon.Pdf
http://www.hider.org.tr/Yeniden/2007-2%20hastane%20enfeksiyon.Pdf
https://www.who.int/

