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AMAÇ
Hastanemizin genel cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde çal›flan
sa¤l›k personelinin el y›kama al›flkanl›klar›n› belirlemek ve
irdelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imiz yo¤un bak›m ünitesinde, gün içerisinde yo¤un
bak›m vizitlerinin oldu¤u zamanlarda, 30 dakikal›k süre ile
sa¤l›k personelinin el y›kamay› gerektiren durumlar› belir-
lenip, el y›kama al›flkanl›klar› gözlendi.

BULGULAR
Gözlem süresi toplam 1710 dakika olan çal›flmada tüm sa¤-
l›k personelinin el y›kama al›flkanl›¤› ortalama %23 olarak
belirlendi. Hekim, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli
gruplar›nda el y›kama al›flkanl›klar› s›ras›yla %12, %34 ve
%19 olarak saptand›. Gruplar aras› fark istatistiksel olarak
anlaml› idi (p<0,05).

SONUÇ
Bulgular irdelendi¤inde yo¤un bak›m ünitesinde çal›flan
sa¤l›k personelinin el y›kama al›flkanl›¤›n›n kabul edilemez
düzeyde düflük oldu¤u gözlendi. Bu nedenle, hasta bak›m›-
n›n bir parças› olan el y›kama al›flkanl›¤› bilincinin kazan-
d›r›lmas›na yönelik zorlay›c› önlemler al›nmas› gerekti¤i
düflüncesindeyiz.
Anahtar Sözcükler: Çapraz enfeksiyon/tan›; el y›kama; h a s t a n e
e n f e k s i y o n l a r ›; sa¤l›k personeli davran›fllar›; yo¤un bak›m.

BACKGROUND
The aim of this study was to determine the habit of hand-
washing among health care workers in the intensive care
unit of hospitals’ general surgery department.

METHODS 
Potential handwashing opportunities were detected and
observations were recorded. Handwashing habit of health
care workers was monitored for over 1710 min., during 30
min. observation periods.

RESULTS
In this study which had 1710 minutes of observation peri-
od, the overall habit of handwashing of the medical staff
was 23%. Compliance among physicians, nurses and other
health care workers were 12%, 34% and 19% respectively
(p<0.05). 

CONCLUSION
The handwashing habit of healthcare workers in our unit is
unacceptably low. We believe that introduction of social
pressure models will help to improve handwashing aware-
ness of the health care worker.

Key Words: Attitude of health personnel; cross infection/diagnosis;
handwashing; nosocomial infections; intensive care.
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Üriner sistem enfeksiyonlar›, cerrahi alan enfek-
siyonlar› ve pnömoni gibi komplikasyonlar hasta-
n›n hastanede kal›fl süresini uzatmakta ve mortalite
oranlar›n› artt›rmaktad›r.[1,2] Hastane kökenli enfek-
siyonlar, hastay› ve sa¤l›k sistemini en olumsuz et-
kileyen komplikasyonlardand›r.[1-3] Hastaneye bafl-
vuran her kifli böyle bir risk tafl›maktad›r. Hastane
enfeksiyonlar›nda kirlilik önemlidir. Kirlenmenin
önlenmesinde en basit ve en etkili uygulama ellerin
y › k a n m a s › d › r.[ 4 ] Çünkü eller, çapraz enfeksiyon
oluflmas›nda en önemli etkendir. Bu güne kadar ya-
y›nlanan pek çok çal›flma hastane enfeksiyonlar›
kontrolü bilincini tafl›mas› beklenen sa¤l›k persone-
linin ne yaz›k ki ellerini yeteri kadar y›kamad›¤›n›
ortaya koymaktad›r.[5-11]

Bu çal›flmada hastanemizin genel cerrahi yo¤un
bak›m ünitesinde çal›flan sa¤l›k personelinin el y›-
kama al›flkanl›klar›n› belirlemeyi ve sonuçlar›n› ir-
delemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu gözlem çal›flmas›, Aral›k 2002 ile fiubat
2003 tarihleri aras›nda 25 asistan, 3 uzman ve 22
ö¤retim üyesi ile çal›flan genel cerrahi klini¤imizin
12 yatakl› yo¤un bak›m ünitesinde gerçeklefltirildi.
Hemflire/hasta ve yard›mc› sa¤l›k personeli/hasta
oranlar› s›ras›yla 5:12 ve 2:12 olan ünitede hemfli-
reler ve yard›mc› sa¤l›k personelleri vardiya usulü
çal›flmakta idi. Çal›flma s›ras›nda, 57 günlük süre
boyunca, gün içerisinde yo¤un bak›m vizitlerinin
oldu¤u zamanlarda, 30 dakikal›k süre boyunca sa¤-
l›k personelinin el y›kamay› gerektiren durumlar›
iki yo¤un bak›m hemfliresi taraf›ndan belirlenip, el
y›kama al›flkanl›klar› gözlendi. Sa¤l›k personelinin
el y›kama performanslar› haz›rlanan veri formlar›na
kaydedildi. Çal›flma süresince, yo¤un bak›mda bu-

lunan sa¤l›k personeline çal›flma konusunda bilgi
verilmedi. Çal›flma ekibinde bulunanlar›n el y›ka-
ma performanslar› de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Da-
ha önce Larson taraf›ndan belirlenen, yo¤un bak›m
ünitesinde ellerin y›kanmas›n› gerektiren durumlar
bu çal›flmada da kullan›ld›.[9]

Bunlar; 
1. Her hasta ile temastan önce ve sonra,
2. Ayn› hastada temiz ve kirli vücut bölgeleri ile

temas aras›nda,
3. Vücut s›v›lar› ile temastan sonra,
4. ‹ntravenöz bak›m öncesi ve sonras›,
5. Yara bak›m›ndan sonra,
6. ‹drar sondas›, torbas›,vs. ile temastan önce ve

sonra,
7. Eldivenler ç›kar›ld›ktan sonra idi.

Bununla birlikte, yo¤un bak›m personelinin elle-
rin y›kanmas›nda hangi yöntemi seçti¤i ve yukar›-
daki ifllemler uyguland›¤› s›rada eldiven kullanma
al›flkanl›¤› de¤erlendirildi. Yo¤un bak›m ünitemizde
mevcut el y›kama yöntemleri lavabo-s›v› sabun
kombinasyonu ve alkol bazl› antiseptik solüsyon idi.

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS for Win-
dows (ver. 11.0)” istatistik program› kullan›larak
gerçeklefltirildi. Anlaml›l›k için niteliksel veriler
Ki-kare testi ile de¤erlendirildi. Analizde p<0,05
de¤eri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gözlem süresi toplam 1710 dakika olan bu çal›fl-
mada toplam 1687 el y›kamay› gerektiren durum
belirlendi. El y›kamay› gerektiren durum say›s›
hemflire, hekim ve yard›mc› sa¤l›k personeli grup-
lar›nda s›ras›yla 712 (%42), 581 (%34) ve 394
(%24) idi. Tüm sa¤l›k personelinin el y›kama al›fl-
kanl›¤› ortalama %23 olarak belirlendi. El y›kama
al›flkanl›¤› meslek gruplar› aras› irdelendi¤inde,
hemflire, hekim ve yard›mc› sa¤l›k personeli grup-
lar›nda bu oranlar›n s›ras›yla %34, %12 ve %19 ol-
du¤u görüldü (fiekil 1). Gruplar kendi aralar›nda k›-
yasland›¤›nda gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› idi (p<0,05). Genel olarak eldiven
ç›kar›ld›ktan sonra el y›kama al›flkanl›¤› %34 ora-
n›nda en yüksek boyutta bulunurken, yara bak›m›n-
dan sonra %12 oran›nda en düflük boyutta oldu¤u
gözlendi. El y›kamay› gerektiren durumlara meslek
gruplar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda hemflire grubunda
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fiekil 1. Yo¤un bak›m personelinin el y›kama al›flkanl›¤›.
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el y›kama s›kl›¤› temiz ve kirli vücut bölgeleri ile
temas aras›nda %41 oranla en yüksek düzeyde bu-
lunurken, idrar sondas›, torbas›, vs. ile temastan ön-
ce ve sonra %18 oranla en düflük düzeyde saptand›.
Hekim grubunda ise eldivenler ç›kar›ld›ktan sonra
%40 oranla en yüksek, buna karfl›n temiz ve kirli
vücut bölgeleri ile temas aras›nda %4 oranla en dü-
flük boyutta idi. El y›kamay› gerektiren parametre-
ler aras›nda çapraz enfeksiyon riski en düflük olan
eylemlerden biri olan eldivenlerin ç›kar›lmas›ndan
sonra el y›kama eylemidir. Bu göz ard› edildi¤inde
hekim grubunda en yüksek el y›kama düzeyinin ya-
ra bak›m›ndan sonra el y›kama düzeyi olan %11’e
geriledi¤i görüldü. El y›kama oranlar› yard›mc›
sa¤l›k personeli grubunda ise eldivenler ç›kar›ld›k-
tan sonra %30’luk oranla en yüksek iken idrar son-
das›, torbas›, vs. ile temastan önce ve sonra %10
oranla en düflük boyutta idi. Bu grupta da eldiven-
lerin ç›kar›lmas›ndan sonra el y›kama eylemi göz
ard› edildi¤inde en yüksek el y›kama düzeyinin
%20’ye geriledi¤i görüldü (Tablo 1). 

El y›kamada kullan›lan yöntem olarak alkol baz-
l› antiseptik solüsyonunun %10, lavabo ve s›v› sa-
bun kombinasyonunun ise %90 oran›nda tercih
edildi¤i görüldü. Tüm grubun eldiven giyme s›kl›¤›
%18 idi. Eldiven giyme s›kl›¤› hemflire grubunda
%22, hekim grubunda %10 ve yard›mc› sa¤l›k per-
soneli grubunda %20 olarak saptand›. Eldiven ç›ka-
r›ld›ktan sonra el y›kama s›kl›¤› tüm grupta %34
olarak belirlendi.

TARTIfiMA  

Sa¤l›k personelinin el y›kama al›flkanl›¤›, hasta-
ne kökenli enfeksiyonlar›n önlenmesinde mihenk
tafl› olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar basit

bir eylem olsa da el y›kaman›n sa¤l›k çal›flanlar›
aras›nda, özellikle hekim grubunda, uygulan›rl›¤›
düflük oranda oldu¤u pek çok çal›flmada gösteril-
mifltir.[5-11] Pittet ve ark. düflük el y›kama s›kl›¤›na
neden olabilecek faktörleri belirlemifller ve bunlar›
flu flekilde s›ralam›fllard›r; antiseptik solüsyonlar›n
ciltte oluflturduklar› iritasyon, kolay eriflilebilir ol-
mayan y›kama yöntemlerinin varl›¤›, a¤›r çal›flma
temposu, unutkanl›k, bilgisizlik, uygunsuz persone-
lin çal›flt›r›lmas› ve eldiven kullan›m›n›n enfeksiyo-
na neden olmayaca¤› yan›lg›s›.[12] 

Her ne kadar eldiven kullan›m› güven hissi ver-
se de eldiven giyildi¤inde dahi cildin kirlenme ris-
ki vard›r.[13] Bu nedenle eldiven kullan›m› sonras›
eller mutlaka y›kanmal›d›r. Eldiven ç›kar›ld›ktan
sonra el y›kama s›kl›¤›na ait oranlar genel ortala-
may› anlaml› derecede yükseltece¤i ve yan›lg›lara
yol açabilece¤inden de¤erlendirme d›fl› tutulup ayr›
bir parametre olarak yorumlanm›flt›r. Eldiven giy-
me s›kl›¤›n›n %18 olarak saptand›¤› bu çal›flmada
eldiven ç›kar›ld›ktan sonra el y›kama s›kl›¤›n›n
%34 olmas›, ünitede çapraz enfeksiyon riskinin
yüksek olabilece¤ini düflündürmektedir. Eldiven ç›-
kar›ld›ktan sonra el y›kama oran› genel ortalaman›n
üstündedir. Bu durum, eldivenlerin pudral› olmas›
ve sa¤l›k personelinin eldiven pudras›ndan ar›nma
düflüncesi ile aç›klanabilir. Ya da personelin kirli ifl-
lerlere u¤raflt›¤›n› düflünerek el y›kama zorunlulu-
¤unu hissetmesi de etmen olabilir. Her ne sebeple
olursa olsun eldiven giyme ve ard›ndan el y›kama
oranlar›n›n artt›r›lmas›n›n enfeksiyon kontrolünde
etkili olaca¤› ve bunun için de eldivenlerin kolay
ulafl›labilir olmas›n›n gerekti¤i aflikard›r.

Bu çal›flman›n sonuçlar› irdelendi¤inde yo¤un

Tablo 1. Sa¤l›k personelinin el y›kamay› gerektiren durumlar karfl›s›nda el y›kama s›kl›¤›

Hemflire Hekim Yard›mc› sa¤l›k Genel
(%) (%) personeli (%) (%)

Her hasta ile temastan önce ve sonra 30 5 12 13
Ayn› hastada temiz ve kirli vücut bölgeleri

ile temas aras›nda 41 4 20 21
Vücut s›v›lar› ile temastan sonra 40 8 13 22
‹ntravenöz bak›m öncesi ve sonras› 26 – – 26
Yara bak›m›ndan sonra 28 11 – 12
‹drar sondas›, torbas›, vs. ile temastan önce ve sonra 18 5 10 13
Eldivenler ç›kar›ld›ktan sonra 35 40 30 34

Genel (%) 34 12 19 23
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bak›m ünitemizde çal›flan sa¤l›k personelinin el y›-
kama al›flkanl›¤›n›n düflük düzeyde oldu¤u belirlen-
di. Hekimler, en olumsuz grubu oluflturdu. Eldiven-
ler ç›kar›ld›ktan sonra el y›kama oranlar› göz ard›
edildi¤inde, el y›kaman›n mutlak gerekti¤i hallerde
hekim grubunda %11, hemflire grubunda %41 ve
yard›mc› sa¤l›k personeli grubunda %20’lik bir
oran›n afl›lamamas› dikkat çekicidir. Hemflire gru-
bunda çapraz enfeksiyon bulaflma riski en yüksek
olan durumlardan olan temiz-kirli vücut bölgeleri
ile temas aras›nda ve vücut s›v›lar› ile temas sonra-
s›nda el y›kama oranlar›n›n di¤er durumlara göre
daha yüksek olmas›, iyimser bir yaklafl›mla hemfli-
relerin bu konuda daha hassas oldu¤unu düflündür-
mektedir. Oysa hekim grubunda, yara bak›m›ndan
sonra el y›kama s›kl›¤›n›n %11’lik oran ile en yük-
sek ve temiz - kirli vücut bölgeleri ile temas aras›n-
da %4’lük oran ile en düflük düzeyde olmas› olduk-
ça dikkat çekicidir.

Bu sonuç, El Y›kama Liyezon Grubunun bu ko-
nudaki görüflüyle örtüflmektedir.[14] Bu grup, e¤itim
çal›flmalar›na ra¤men, sa¤l›k çal›flanlar›n el y›ka-
man›n önemini kavrayamad›¤›n› vurgulamaktad›r.
Bunun d›fl›nda, olas› nedenlerden biri sa¤l›k perso-
nelinin bu konudaki vurdumduymazl›¤› olabilir.
Hekim grubunun servis ve yo¤un bak›m vizitlerini
bir bütün olarak görüp, el y›kama ifllemini vizit so-
nuna b›rakmas› bir anlamda çapraz enfeksiyon bu-
laflma riski konusundaki vurdumduymazl›¤›n ve il-
gisizli¤in göstergesi olabilir. El y›kama ifllemini
yapmak için her durumda zaman ayr›lmas› gerekti-
¤i düflünülürse, el y›kama için gerekli zaman faktö-
rü önemli bir sorun haline gelebilmektedir. Bu da
bir önceki cümlede belirtilen sav›m›z› destekler ni-
teliktedir. Hemflire grubunda el y›kama oran›n›n he-
kim grubuna göre göreceli olarak daha yüksek ol-
mas›n›n olas› nedenlerinden biri de hemflirelerin
vardiya sistemine göre ve sadece yo¤un bak›m üni-
tesi içerisinde çal›flmas› olarak gösterilebilir.

Bugüne kadar yap›lan çal›flmalar her ne kadar el
y›kaman›n hastane enfeksiyonlar› kontrolünde
önemli bir faktör oldu¤unu vurgulasalar da bu ko-
nuda kan›t de¤eri yüksek çal›flman›n yap›lmam›fl
olmas›, özellikle hekimlerin y›kama oranlar›n›n dü-
flük olmas›n› aç›klayan nedenlerden biri olabilir.

El y›kama yöntemi kolay uygulanabilir, kolay
eriflilebilir ve etkili olmal›d›r. Baz› çal›flmalarda an-
tiseptik solüsyonlar›n kullan›m› ile sa¤l›k persone-
linin el y›kama al›flkanl›¤›n›n artt›¤› vurgulanmak-

tad›r.[15] Bu çal›flma, antiseptik solüsyonun yo¤un
bak›m›m›zda kullan›lmaya bafllanmas›ndan sonra
gerçeklefltirilmifltir. Çal›flma öncesi 12 yatakl› yo-
¤un bak›m ünitesindeki tel lavabonun düzeni tama-
men de¤ifltirilerek dirsek veya el s›rt› ile kolay aç›-
l›p kapat›labilen bir adet armatür yerlefltirilip sade-
ce s›v› sabun ve ka¤›t havlu uygulamas›na geçil-
mifltir. Antiseptik solüsyonlar yo¤un bak›m ünitesi-
nin ameliyathane ve servis taraf› girifl ç›k›fllar›na,
her hasta yata¤›n›n ayakucu etajeri yan›na ve yara
bak›m malzemelerinin bulundu¤u servis araçlar›na
yerlefltirilmifltir. Solüsyonlar›n ünitedeki yerleflim-
leri itibari ile kolay eriflilebilir olmas›na ra¤men, el
y›kama ifllemlerinin sadece %10’unda kullan›lmas›
nedeniyle, bunun sonuç üzerinde etkili olmad›¤›
söylenebilir. Bu da yöntemin kolay uygulanabilir,
kolay eriflilebilir ve etkili olabilirlili¤in yan› s›ra ki-
fliye geri bildirimi sa¤layan etkili önlemlerin al›n-
mas› gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. Sa¤l›k per-
sonelini gerekli durumlarda el y›kamaya yöneltmek
için yaz›l› olarak uyar› levhalar›n›n kullan›lmas›,
görsel olarak e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi
ve sözel olarak bir sa¤l›k personelinin her hasta ba-
fl›nda tüm sa¤l›k personelini bu konuda uyarmas›
gibi önlemlerin al›nmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz.
Klinik içi geri bildirim sa¤lamakla birlikte al›nma-
s› planlanan di¤er önlemlerin etkisi araflt›r›l›p bu
çal›flman›n ikinci aflamas›n› oluflturacak veriler ir-
delenecektir. Salemi ve arkadafllar› kötü performan-
s›n bireysel geri bildiriminin, el y›kama al›flkanl›k-
lar›n›n gelifltirilmesi konusunda etkili oldu¤unu or-
taya koymufllard›r.[8] 

Sonuç olarak, kiflilerde davran›flsal de¤iflikli¤e
neden olabilecek geri bildirimlerde bulunulmas› el
y›kama s›kl›¤›n› artt›rabilir düflüncesindeyiz. Has-
tane enfeksiyonlar›n›n önlenmesi her sa¤l›k perso-
nelinin hedefi olmal›d›r. Bu nedenle, hasta bak›-
m›nda önemli olan el y›kama al›flkanl›¤› bilincinin
kazand›r›lmas›na yönelik zorlay›c› önlemler al›n-
mal›d›r.

KAYNAKLAR
1. Coello R, Glenister H, Fereres J, Bartlett C, Leigh D,

Sedgwick J, et al. The cost of infection in surgical patients:
a case-control study. J Hosp Infect 1993;25:239-50.

2. Özsüt H. Yo¤un bak›m ünitesi enfeksiyonlar›. 1. bask›,
Office Print 1997. s. 18-27.

3. Erbaydar S, Akgün A, Eksik A, Erbaydar T, Bilge O,
Bulut A. Estimation of increased hospital stay due to
nosocomial infections in surgical patients: comparison of
matched groups. J Hosp Infect 1995;30:149-54.

Nisan - April 2008152



4. Özhan Elbafl N. Hastane enfeksiyonlar› ve asepsi. In:
Erdil F, Özhan Elbafl N, editors. Cerrahi hastal›klar
hemflireli¤i. 2. bask› 1997. p. 86-7.

5. Nyström B. Impact of handwashing on mortality in inten-
sive care: examination of the evidence. Infect Control
Hosp Epidemiol 1994;15:435-6.

6. Wenzel RP, Pfaller MA. Handwashing: efficacy versus
acceptance. A brief essay. J Hosp Infect 1991;18 Suppl
B:65-8.

7. Doebbeling BN, Stanley GL, Sheetz CT, Pfaller MA,
Houston AK, Annis L, et al. Comparative efficacy of
alternative hand-washing agents in reducing nosocomial
infections in intensive care units. N Engl J Med
1992;327:88-93.

8. Salemi C, Canola MT, Eck EK. Hand washing and physi-
cians: how to get them together. Infect Control Hosp
Epidemiol 2002;23:32-5.

9. Larson EL. APIC guideline for handwashing and hand
antisepsis in health care settings. Am J Infect Control

1995;23:251-69.
10. Yorganc› K, Elker D, Kaynaro¤lu V. Bir cerrahi yo¤un

bak›m ünitesinde sa¤l›k personelinin el y›kama
al›flkanl›klar›. Yo¤un Bak›m Dergisi 2002;2:58-63.

11. Hugonnet S, Pittet D. Hand hygiene-beliefs or science?
Clin Microbiol Infect 2000;6:350-6.

12. Pittet D, Mourouga P, Perneger TV. Compliance with
handwashing in a teaching hospital. Infection Control
Program. Ann Intern Med 1999;130:126-30.

13. Doebbeling BN, Pfaller MA, Houston AK, Wenzel RP.
Removal of nosocomial pathogens from the contaminat-
ed glove. Implications for glove reuse and handwashing.
Ann Intern Med 1988;109:394-8.

14. Handwashing Liaison Group. Hand washing. BMJ
1999;318(7185):686.

15. Maury E, Alzieu M, Baudel JL, Haram N, Barbut F,
Guidet B, et al. Alcohol-based handwashing agent
improves hand washing. Infect Control Hosp Epidemiol
2000;21:617-8.

Yo¤un bak›m çal›flanlar›n›n el y›kama al›flkanl›klar› 

Cilt - Vol. 14 Say› - No. 2 153


