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Ozet

Amag: Kullanicinin kabuli ve iyi bir cilt toleransi alkol bazl
el antiseptigi seciminde en 6nemli kriterlerinden biri ola-
rak kabul edilir.

Yontem: Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakultesi Rize Egitim ve Arastirma ve Sandikh Devlet Has-
tanesinde 334 saglk galisani tzerinde alkol bazl el anti-
septiginin tolere ve kabul edilebilirligini degerlendirilmesi
icin Mart — Mayis 2012 arasinda Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan gelistirilen “Alkol Bazli El Antiseptiginin Tolere
ve Kabul Edilebilirliginin Degerlendiriimesi Protokolu”
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 11. 5
istatistik paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére
katihmcilarin % 53,3’ hemsire-ebeden olusmaktadir.
Katilimcilarin % 42,8 el antiseptigin rengini, % 60,4’0 koku-
sunu, % 73,3’ yapisini, % 61,6’si kurutma etkisini, % 83,8'i
kullanim kolayligini, % 76,6’s1 kurutma hizini begenmisler-
dir.

Sonug: El antiseptiginin tolere edilebilirligi diistiktiir. Uriin
degistigi zaman el hijyeni bagliligini degerlendirmek igin
ileri galismalara ihtiyag vardir.

AnahtarKelimeler: Tolerabilite, Kabul edilebilirlik, Alkol
Bazl el antiseptigi

Abstract

Objective: User's acceptance and good skin tolerability are
considered among the most important criteria for the
selection of an alcohol-based handrub.

Method: This study was carried out on 334 hospital emplo-
yees from 01 March -20 May 2012 to evaluate the Tolerabi-
lity and Acceptability of Alcohol-based Handrub in Recep
Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine Rize Educa-
tion and Research Hospital and Sandikh State Hospital.. This
study used Protocol for Evaluation of Tolerability and Ac-
ceptability of Alcohol-based Handrub in Use or Planned to
be Introduced developed by the World Health Organisa-
tion. This study was analyzed by using SPSS11. 5 software
programme.

Results: While 53,3% of the participants are nurse and
midwife. Color ( 42,8 %), smell (60,4 %), texture (73,3%)
speed of drying (76,6 %) of was more pleasant.

Conclusion: The overall mean tolerability to hand rubs was
lower. Further studies are needed to assess whether hand
hygiene adherence improves when product is changed.

Keywords: Tolerability, Acceptability, Alcohol-based Hand-
rub

Giris

GUnUmuizde gittikce 6nem kazanan hastane
enfeksiyonlari modern tibbin en 6nemli prob-
lemleri arasinda yer almakta olup, hem gelismis
hem de gelismekte olan (ilkelerde etkisini gos-
termektedir. Gelismis Ulkelere saglik hizmetle-
riyle iliskili enfeksiyonlarin prevelansi % 5,1 —
11,6 gelismekte olan Ulkelerde ise % 5,7 — 19,1
arasinda degismektedir (1).

Hastane infeksiyonu sonucu ABD’de her yil 2-
2,5 milyon olgu,80-100 bin 6lim ve buna bagli
olarak 5 milyar dolar ekonomik kayip ortaya
¢ikmaktadir (2). Hastaneye vyatan hastalarin
%5-15’inde hastane infeksiyonu gelisebilmek-
tedir. infeksiyon kontrol énlemleri ile bu infek-
siyonlarin %30’u 6nlenebilmektedir. Hastane

¢ahsanlarinin el hijyeni ve antisepsisi, tek basi-
na hastane infeksiyonlarinin yayilimini énleme-
de kontrol edilebilir en 6nemli faktordir (3).
Hizli etki eden ve genis spektrumlu, mikemmel
mikrobisidal 6zelligi, lavabo ve diger araclara
erisim olmadiginda el temizligi icin su kullani-
mini gerektiren faaliyetlerin yerine kullaniima-
si, el hijyeni icin gereken zamani azaltmasi,
maliyetleri azaltmasi gibi nedenlerinden dolayi
Dinya Saghk Teskilati alkol bazh formilasyonu
tavsiye etmektedir ( 4). Dinya Saghk Teskila-
11,1000 yatilan glin basina en az 20 litre alkol
esasl el antiseptigi tiketilmesini dGnermektedir
(5). Yapilan calismalarda bélimlere goére alkol
esasl antiseptik tlketiminde farkhliklara go-
rilmektedir. Ortalama yatilan gin basina cer-
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rahi servisinde 77 ml, dahiliye servisinde 59 ml,
pediatri servisinde 99 ml tiiketildigini saptan-
mistir (6). Alkol bazli el antiseptikleri isopropa-
nol, etanol, n-propanolden biri tek basina veya
bunlardan ikisinin kombinasyonu seklinde kul-
lanilmaktadir (7). Alkol iceren el antiseptikleri
sivi, kopuk, jel gibi degisik formulasyonlarda
kullanima sunulmustur (8). Alkoller, saglk cali-
sanlarinin el hijyeninde sabun/antimikrobiyal
sabuna gore daha etkilidir. En yiksek etkiyi %
60-90 konsantrasyonunda gostermektedir
(2,7). Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile
bir dakika arasinda degisir. Miktar tim eli isla-
tacak kadar olmaldir. Yani en az 3-5 mL kulla-
nilmalidir (4). ideal olarak bir antiseptik soliis-
yonda aranan en 6nemli 6zellikler arasinda hizl
ve uzun sireli etkili olabilmesi, irritan olmamasi
veya minimal diizeyde olmasi, stabilitesini uzun
sureli muhafaza edebilmesi, ucuz ve kolay kul-
lanilabilir olmasi sayilabilir (3). Alkol esash el
antiseptiklerinin kullanimi sinirlandiracak bili-
nen yan etkileri yoktur. En 6nemli istenmeyen
ozellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Ellerde
kuruluk ve dermatit olusturma riski su ve sa-
bunla yapilan yikamalardan ¢ok daha disuktir
(3,9).

Saglik calisanlari arasinda, el hijyen Grlnleri ile
ilgili temas dermatitlerini azaltmak icin potan-
siyel stratejiler arasinda irritan ajanlarla (6zel-
likle anyonik deterjanlar ile) temas sikhigini
azaltmak, yiksek irritasyon potansiyeli olan
ajanlar yerine cilde daha az zarar veren urinle-
rin tercih edilmesi, personelin kontakt dermatit
riskleri konusunda egitilmesi, nemlendirici cilt
bakim urinlerinin ve koruyucu kremlerin kulla-
nilmasi sayilmaktadir (3). El hijyenine yliksek
oranda bir uyum elde etmek icin saglk calisan-
larinin egitime ve kabul edilebilir el hijyeni
Grlnlerine ihtiyaci vardir. El temizleme ajanla-
rinin secgimi, el hijyeninin desteklenmesindeki
temel bir unsurdur. Uriin secimindeki ana belir-
leyiciler, antimikrobiyal profil ve kullanici kabu-
lGdir (4). Saglik ¢alisanlarinin bir el hijyeni Gri-
ninl kabul etmesini etkileyebilecek faktorler
arasinda dermal tolerans ve lriine, kokusuna,
kivamina ve rengine gosterilecek deri reaksi-
yonlari bulunmaktadir (4). Etkin bir karsilastir-
ma yapmak amaciyla her bir Grin, en az iki ila
¢ haftalik bir donem boyunca denenmelidir. El
hijyeni Grlnlerine gosterilen deri reaksiyonu,
disik rolatif nem nedeniyle artabilir. Bu ne-

denle, 6rnegin kuzey yarimkirede kis aylarinda
ortaya c¢ikan kuru hava, pilot deneme sirasinda
gdz onlinde bulundurulmahdir; disik rolatif
nemin oldugu kuru donemlerde yeni Urlnlerin
kullanima sunulmasi 6nlenmelidir. Kuruluk ve
iritasyon, sonuglarin genellenmesini saglayacak
yeterli sayida saglk calisaniyla degerlendirilme-
lidir (4). Oz degerlendirmeye dayali anketler,
saglk calisanlarinin el hijyeni Grlnlerini kabu-
linlt degerlendirecek faydali aracglardir. Bu
amacla Diinya Saglk Teskilati tarafindan “Alkol
Bazli El Antiseptiginin Tolerabilite ve Kabul
Edilebilirligi Degerlendirilmesi Protokoli” hazir-
lanmistir. Bu protokolde tek bir Grin (Yontem
1) ve birden fazla Griintn (Yontem 2) tolerabili-
te ve kabul edilebilirligi degerlendirilmesi igin
iki yontem oOnerilmistir (10). Bu yontemlerde
subjektif degerlendirme ve objektif degerlen-
dirme yapilir. Objektif degerlendirmede go6z-
lemci, saglik ¢alisaninin cilt durumunu deger-
lendirmek icin bir 6lgek kullanir. Subjektif de-
gerlendirmede saglik ¢alisanlarin Griintin kabul
edilebilirligi ve cilt toleransini ve tiim risk fak-
torleri degerlendirmek igin tasarlanmis bir an-
ket kullanilir (10). Bu yoéntemlerin kullanimi
belirli bir Grind kullananlarin goéris ve dene-
yimleri dikkate alindiginda alkol bazh el anti-
septigi sec¢im sireci icin dGnemli bir katma deger
saglar (10).

Materyal ve Metod

Bu calismanin amaci, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi (RTETF) Rize Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Sandikli Devlet Hasta-
nelerinde (SDH) kullanilan alkol bazli el antisep-
tiginin tolere edilebilirligini ve kabul edilebilirli-
gini degerlendirmektir. Sandikl Devlet Hasta-
nesinde kullanilan alkol bazli el antiseptiginin
iceriginde 63,14 gr propanol ve 0,115 gr. 1,3
butandiol, lanolin-prolioksietilen, parfiim ve saf
su bulunmaktadir. RTETF hastanesinde kullani-
lan alkol bazh el antiseptigin iceriginde 55,7gr
etanol ve 21 gr propanol, diizopropil adipod,
makrogal 6 gliserol kaprilokaprat, dekspante-
nol, flair parfiim yagi, allotoin ve saf su bulun-
maktadir. Arastirmaya iliskin veriler; 35 adet
soru ve ifadeden olusan toplam 6 bolimlu bir
soru formu araciligl ile elde edilmistir. Birinci
boélimde, arastirmaya katilan kisilerin demog-
rafik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular,
ikinci bolimde el hijyeni uygulama sikhiginin
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degerlendiriimesine yonelik sorular, Ug¢lincl
bolliimde alkol esasli el hijyeni tGrind kullanimi-
ni zorlastiran sorular, dérdinci bélimde alkol
esasli el antiseptiginin degerlendirilmesine
yonelik sorular, besinci bolimde katihimcinin
cilt durumunun degerlendirmesine yonelik
sorular, altinci bélimde ise cilt toleransini etki-
leyen faktorlerin degerlendiriimesine yonelik
sorular bulunmaktadir. Arastirma anketinde
kullanilan sorular Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan “Alkol Bazli El Antiseptigin Tolerabilite ve
Kabul edilebilirligi Degerlendirilmesi Protoko-
lindeki Yontem 1’den alinmistir.

Calisanin, kendisini baski altinda hissetmemesi
ve Ozglr iradesiyle anket sorularini yanitlaya-
bilmesi icin, anket formu kendilerine verilmis
ve bir slire sonra toplanmistir. Boylelikle, soru-
lan sorulara objektif yanitlarin verilebilmesi
saglanmaya calisiimistir.

Alkol bazl el antiseptigini degerlendiren ifade-
ler olumsuzdan (nahos, cok yapiskan, cok irrite,
¢ok zor ) olumluya (hos, hi¢ yapiskan degil,
irrite degil, cok kolay ) dogru 1 ila 7 arasinda
puanlanmistir. Cilt durumunu degerlendirilme-
sindeki ifadeler anormalden (1) normale dogru
(7) puanlanmistir. Alkol bazh el antiseptiginin
kabul edilebilirlik kriteri ise renk ve koku 6gele-
rine verilen puanlarin % 50’si 24 Ustlinde, diger
maddelere verilen puanlarin ise %75’sinin > 4
Ustlinde olmasidir. Deri tolerabilite igin kriter
ise tim Ogelerde verilen puanlarin % 75’sinin >
4 puan olmasidir (10).

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11. 5 programi kullanil-
mistir. Calisma verileri degerlendirilirken arit-
metik ortalama ve standart sapma hesaplan-
mistir. istatistiksel analizde ki kare testi kulla-
nilmis, anlamlilik diizeyi p<0. 05 olarak alinmis-
tir.

Bulgular

Sosyo-demografik bulgular

Calismaya katilanlarin % 53,3’Gnin hemsireler-
den olustugu, % 19,8’inin cerrahi kliniklerde

calistigt ve % 69,8’inin kadin oldugu tespit
edilmistir.

El Hijyeni Uygulamasi ile ilgili Bulgular

Genel olarak katihmcilarin % 59,’u bir is glinlin-
de ortalama 15 den fazla hasta ile temas ettik-
lerini ifade etmislerdir. Devlet hastanesindeki
katiimcilarin % 46,2, Universitesi hastanesin-
deki katihmcilarin % 59’su bir is glinlinde orta-
lama 15 den fazla hasta temas etmektedir. iki
hastanedeki ortalama hasta temasi arasindaki
fark anlamlidir ( x?= 30,077 p< 0,001) (Tablo 1).

Katilimcilarin % 53,0°0 bir is gliniinde ortalama
olarak 15 den fazla el hijyeni uygulamasi yap-
tiklarini ifade etmektedirler. Devlet hastane-
sindeki katihmcilarin %47,6, Universitesindeki
katilimcilarin % 53,0’G bir is glininde ortalama
15 den fazla el hijyeni uygulamasi yapmaktadir-
lar. iki hastanedeki ortalama el hijyeni uygula-
ma sikhgl arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamsiz bulunmustur ( x*>= 5,610 p= 0,137)
(Tablo 1).

Alkol Esasli El Antiseptigi Kullanimi ile ilgili Bul-
gular

Alkol bazli el antiseptiginin kullanma stiresi

Katiimcilarin % 37,1’i alkol bazli el antiseptigini
24 aydan fazla kullandigini ifade etmektedirler.
Devlet hastanesindeki katilimcilarin % 39,9’u
alkol bazh el antiseptigini 19-24 aydan beri
kullanmaktadir. Universite hastanesindeki kati-
limcilarin % 47,6’sinin alkol bazh el antiseptigini
24 aydan fazla kullanmakta oldugu tespit edil-
migtir. iki hastanedeki alkol bazl el antiseptik
kullanma sureleri arasinda fark anlamhdir ( x*=
75,179 p< 0,001).

Alkol bazh el antiseptigi kullanilan el hijyeni
endikasyon sayisi

Katilmcilarin % 24,9'u karsilastiklari el ovma
firsatinin 5 endikasyonunda alkol bazh el anti-
septigini kullandiklarini ifade etmislerdir. Dev-
let hastanesindeki katimcilarin % 28’si alkol
bazl el antiseptigini 3 endikasyonda kullandik-
larini belirtmislerdir. Universite hastanesindeki
katilimcilarin % 29,9’u alkol bazh el antiseptigi-
ni 5 endikasyonda kullandiklarini ifade etmek-
tedirler. iki hastanedeki alkol bazli el antisepti
kullanilan el hijyeni endikasyonu arasindaki fark
anlamlidir ( x?= 12,246 p=0,032).

Abant Med J 2014,3(2):150-155

152



Cicek ve ark.

Alkol Bazli El Antiseptiginin Kabul Edilebilirligi-
nin Degerlendirilmesi

Alkol bazli el antiseptigin kabul edilebilirlik
kriteri ise renk ve koku 6gelerine verilen puan-
larin % 50'si , diger maddelere verilen puanla-
rin ise %75'sinin 4 ve 4’(in lzerinde Ustiinde
olmasidir. WHO’nun alkol bazli el antiseptigin
kabul edilebilirlik kriterleri g6z 6niine alindigin-
da devlet hastanesinde kullanilan alkol bazli el
antiseptiginin elleri kurutma etkisi kullanicilar
tarafindan kabul edilemez olarak degerlendi-
rilmistir. Universite hastanesinde kullanilan
alkol bazh el antiseptiginin yapiskanhgi, irrite
ediciligi, elleri kurutma etkisi, alkoliin ellerde
kuruma hizi kullanicilar tarafindan kabul edile-
mez olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Cilt durumunun degerlendirilmesi

Deri tolerabilite icin kabul edilebilirlik kriter ise
tim ogelerde verilen puanlarin % 75’inin 24
puan olmasidir (10). Her iki hastanedeki alkol
bazli el antiseptik kullanicilarin kendi kendine
cilt durumunu goérinidm, bozulmamislik, nem,
hassasiyet acisindan yaptiklari degerlendirme-
lerinde cilt toleransi kabul kriterlerinin altinda
oldugu gorulmektedir.

Cilt Toleransini Etkileyen Faktorlerin Degerlen-
dirilmesi

Katilimcilarin kendisinin cilt rengini degerlen-
dirmesinde % 44,6’si cilt renginin beyaz, %
28,7’sinin acik kahverengi oldugunu belirtmis-
lerdir.

Allerjik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin kendi kendine cilt toleransini
etkileyen faktorleri degerlendirmesinde %
56,0’sinda irrite dermatit, % 23,4’Gnde rinit ve
alerjik konjunktivit, % 22,8’sinde astim belirtile-
rini gosterdikleri saptanmistir.

Alkol Bazli El Antiseptigi Kullanimini Zorlastiran
Nedenler

Katilimcilara alkol bazli el antiseptigi kullanimi-
ni zorlastiran nedenleri soruldugunda devlet
hastanesindeki katilimcilarda en fazla unutkan-
lik ve zaman darligi; Universite hastanesindeki

katihmcilarda ise zaman darlig ve unutkanhk
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Koruyucu El Kremi / Losyon Kullanma Durumla-
rinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin % 26,6’si ¢cogu zaman, % 30,5'1
mumkiin oldugunca, % 14,4’ her glin koruyu-
cu el kremi ve losyon kullandiklarini ifade et-
mektedirler.

Tartisma

Saglik personeline el hijyenin hastane enfeksi-
yonlarini 6nlemedeki 6nemi sik sik hatirlatil-
maktadir. Ancak buna ragmen yapilan arastir-
malarda tavsiye edilen durumlardaki el hijyeni-
ne uyumun disik oldugu saptanmistir. El hij-
yenine uyumun disiklGgl nedenleri arasinda
el antisepsisi bilincinin yoklugu veya uygulama
yetersizlikleri, yetersiz egitim, antiseptiklerin
etkisine inanmama, is yogunlugu, bazi antisep-
tiklerin kullanimina bagh ciltte kuruma, irritas-
yon ve egzama gibi yan etkilerinden dolayi sik
kullanima direng gosterme ve dogru antiseptik
secimi yapamama sayilmaktadir.

ideal olarak bir antiseptik soliisyonda aranan
en onemli 6zellikler arasinda hizli ve uzun sireli
etkili olabilmesi, irritan olmamasi veya minimal
diizeyde olmasi, stabilitesini uzun sireli muha-
faza edebilmesi, ucuz ve kolay kullanilabilir
olmasi sayilabilir (3). El hijyenine yliksek oranda
bir uyum elde etmek igin kabul edilebilir el
hijyeni Grlinlerine ihtiyaci vardir. El temizleme
ajanlarinin sec¢imi, el hijyeninin desteklenme-
sindeki temel bir unsurdur. Saglik galisanlarinin
bir el hijyeni Grininl kabul etmesini etkileye-
bilecek faktorler arasinda dermal tolerans ve
Urane, kokusuna, kivamina ve rengine gosteri-
lecek deri reaksiyonlari bulunur (4).
Katilimcilarin % 42,8’i el antiseptigin rengini, %
60,4’U kokusunu, % 73,3’G yapisini, % 61,6si
kurutma etkisini, % 83,8’i kullanim kolayhgini,
% 76,6's1 kurutma hizini begenmislerdir.

Ozellikle sabun ve diger deterjanlar gibi el hij-
yen Urlnlerinin sik kullanilmasi, saglk calisanla-
rinda goriilen kronik irritan kontakt dermatitin
primer nedenidir (3). Saglk c¢alisanlari arasinda
el dermatiti klasik bir mesleki saglik sorunudur.
Bircok Ulkede el dermatiti prevalansi % 17- 30

Abant Med J 2014,3(2):150-155

153



Cicek ve ark.

arasindadir (11). Yogun bakim Unitesi calisanla-
rinda % 32,8 atopik durum rapor edilmistir
(12). Cahismamizda irrite dermatit gorilme
sikligi % 56’dur. Calisanlardaki dermatit orani
oldukca yiiksek dizeydedir. Calismamizda el
antiseptigin kurutma etkisi cok fazla olusu ve
hasarli cilt durumu alkol bazli antiseptiginin
kullanimini zorlastirdigl saptanmistir. Gliserol,
propilen glikol ya da sorbitol gibi yumusaticilar
el ovalayiciya eklendiginde, deriyi yumusatarak
ve deri hasarini, kurumayi, ¢atlamayi, irritasyo-
nu ve dermatiti engeller (7). Koruyucu kremle-
rin ve losyonlarin kullaniminda, sadece hasarli
deriyi korumak igin degil, ayni zamanda onun
yapisini ve fonksiyonlarini yenilemek icin bir
artis soz konusudur. isve¢’te yapilan bir ¢alis-
mada, nemlendirici bir kremin sirfaktan ile
zarar gormus bir cildin iyilesmesini hizlandirdig
gorulmustir. McCormick ve arkadaslari, elle-
rinde siddetli irritasyon olan 54 hemsireye
(ginde dort kez) iki el losyonu kullandirtmislar
ve her iki grupta da cildin iyilesmesinde belirgin
bir ilerleme kaydetmislerdir. Yag bazli Grin
kullananlarda bu iyilesmenin daha belirgin ol-
dugunu saptamislar. Ancak yag iceren losyonlar
lateks eldivenlerin niteligini bozarak allerjenik
eldiven proteinlerinin cilde gecisini hizlandirir-
lar. Bu nedenle, lateks eldiven giyilirken yag
iceren el Urlnlerinin kullaniimamasi gerekir.
Bunun yerine sivi bazli nemlendirici kremler
onerilmektedir (3). Calismamizin sonuglarina
gore saglik calisanlarinda, el hijyen urinleri ile
ilgili temas dermatitlerini azaltmak igin irritan
ajanlarla temas sikhginin azaltilmasi, yilksek
irritasyon potansiyeli olan ajanlar yerine cilde
daha az zarar veren Uriinlerin tercih edilmesi,
personelin kontakt dermatit riskleri konusunda,
el antiseptiklerinin dogru kullanilmasi, cilt ba-
kimi ve korunmasi hususunda diizenli egitimler
vererek bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hasta
bakim yerlerinde nemlendirici cilt bakim Griin-
lerinin ve koruyucu kremlerin bulundurulmasi
Onerilir.
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Cicek ve ark.

TABLOLAR

Tablo 1. Bir is glinii icinde ortalama hastalarla temas sayisi

Bir is glinii icinde ortalama has-
talarla temas sayisi*

1- 5 arasi
6-10 arasi

10- 15 arasi

15’ten fazla

TOPLAM

Ortalama bir is giiniinde el hij-
yeni uygulama sikhgi**

1- 5 arasi
6-10 arasi
10- 15 arasi
15’ten fazla
TOPLAM

Devlet Hastanesi Universite Hastanesi  Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

29 203 27 14,1 56 16,8
13 9,1 22 11,5 35 10,5
35 24,5 11 5,8 46 13,8
66 46,2 131 68,6 197 59,0
141 100,0 191 100,0 334 100,0
Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

20 14,0 22 11,5 42 12,6
22 15,4 33 17,3 55 16,5
33 23,1 27 14,1 60 18,0
68 47,6 109 57,1 177 53,0
143 100,0 191 100,0 334 100,0

*p< 0,001; **p= 0,137

Tablo 2. Alkol bazli el antiseptiginin kabul edilebilirlik oranlari

Ozellik Devlet Hastanesi  Universite Hastanesi  Genel Olarak
Rengi 81,8 74,8 42,8
Kokusu 73,4 50,7 60,4
Yapisi 77,6 70,1 73,3
irittasyon 75,5 58,1 65,5
Kurutma etkisi 65,7 58,6 61,6
Kullanim kolayhgi 83,9 83,7 83,8
Kuruma hizi 81,8 73,2 76,6
Uygulama 79,7 75,3 77,2
Alkol esasl bir el hijyeni iiriinii kulla- Devlet Hastanesi  Universite Hastanesi p
nimini zorlastiran nedenler

Unutkanhk 4,65%2,34 4,1042,16 0,030
Zaman darhig 4,57+2,25 4,18+2,06 0,103
Hasarh Cilt 4,44+2,22 3,73%2,32 0,006
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