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OZET: Amag: El hijyeni saglik hizmeti sirasinda temasla
gecen infeksiyonlart engelleme yontemidir ve bu
infeksiyonlarin insidansini azaltir. Bu ¢aliymamizda has-
tanemizdeki saglik ¢alisanlarinda el hijyeni uygulamalari-
nin ve bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu galigmaya 75’1 doctor, 75’1 de hem-
sire olmak iizere 150 saglik ¢alisant dahil edilmistir. Bir
anket uygulanarak saglik c¢aliganlariin bilgi diizeyleri ve
pratik uygulamalri degerlendirildi.

Sonuclar: Her iki grubun da bilgi diizeyleri yeterli degildi
ve karsilastirildiginda aralarinda genellikle bir fark yoktu.
Tartisma: Hastanemizde el hijyeni ile ilgili davranislar
egitimle diizeltilmeli ve hastanemizin fiziksel kosullar
iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, egitim, saglik calisanlar1

ABSTRACT: Objectives: Hand hygiene is recognized as
the leading measure to prevent cross-transmission of mi-
croorganisms and to reduce the incidence of health care-
associated infections. The aim of this study was to investi-
gate the practices and knowledge level about hand hygiene
among health care working in our hospital.

Methods: In this study, a total of 150 health care workers
(HCWs,) doctors (n=75) and nurses (n=75) were included.
A questionnaire was administered to the HCWs to assess
their knowledge and practices on hand hygiene.

Results: 1t was determinated that the knowledge level and
hand washing practices were insufficient and there were
no differences between doctors and nurses generally.
Conclusion: Educational efforts including hand hygiene
behaviours should been increased among HCWs. Fur-
thermore, environmental requirements should been im-
proved in our hospital.

Key Words: Hand hygiene, education, health care workers

GIRIS

El hijyeni hastane infeksiyonlarimm onlenme-
sinde en onemli, en kolay ancak uyumun da en az
oldugu bir olg¢iittiir. Streilizasyon ve antisepsi kural-
larina uymanin 6nemi 19. yilizyll ortalarinda
L.Pasteur ve J.Lister’in uygulamalari ile modern tib-
ba girmigtir. Ayni yillarda Ignaz Semmelweis
nozokomiyal bakteri bulasini engellemede antisep-
tiklerin su ve sabuna nazaran daha etkili oldugunu
ilk bilimsel veri olarak ortaya koyan isim olmustur
(1,2).
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Normalde insan cildi bakterilerle kolonizedir ve
viicudun ¢esitli bolgelerinde ciltte bulunan aerobik
bakteri sayisinda farkliliklar gozlenir. Normal cilt
florast gegici ve kalici olmak iizere ikiye ayrilir. Ge-
¢ici flora cildin yiizeyel tabaklarini kolonize eder ve
1 dakika el yikama ile ligte ikisi uzaklastirilabilir.
Hastaneye yatan hastalarin cilt floralarinda S.aureus,
enterokolar, pseudomonas tiirleri, klebsiella tiirleri
ve acinetobacterler kolonize olabilirler. Hastane
infeksiyonlarinda etken olarak saptanan mikroorga-
nizmalar saglik ¢alisanlarina hastalarla temas ve has-
ta cevresindeki ylizeylere temas sonucu bulasabilir-
ler (3,4).

El yikama kurallarma uyum  hastane
infeksiyonlar insidansini azaltmaktadir. Hastaneler-
de goriilen bircok genellikle salgin personel sayisi-
nin yetersizligi, kapasitenin iizerinde hasta kabulii ve
el hijyeni kurallarina uyumun diisiik diizeyde olmast
ile iligkili bulunmustur(4,5).

Son yillarda el hijyeni konusunda kilavuzlar
olusturulmusg ve saglik personeli egitimine dnem ve-
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rilmigtir. Buna ragmen bilginin uygulanmasi konu-
sunda hemen her hastanede sikintilar yasanmaktadir.
Hastane calisanlarinin el yikamanin 6nemini genel
olarak bilmelerine karsin, bunun pratige doniistii-
riilmesinde zorlandiklar1 bilinmektedir (6). Bu ca-
lismada hastanemizde gorev asistan doktor ve hem-
sirelerin el yikama pratiklerinin ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistr.

GEREC VE YONTEM

Kocetepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan toplam 150 kisi
caligmaya alindi. Calisma rastgele drnekleme meto-
du kullanilarak segilen 75 asistan doktor ve 75 hem-
sire ile gergeklestirildi. Calismay1 kabul eden perso-
nele yiiz yiize goriisme yontemiyle 12 soruluk bir
anket uygulandi. Hastane iginde gdrev yapmayan,
temel bilimlerde ¢alisan asistanlar ve c¢alisma kap-
samina alinmadilar.

Anket formunda ¢alismaya katilanlarin yaslari,
meslekleri, ¢aligtiklar1 birimleri belirten tanimlayict
sorular bulunmaktaydi. Bunun yaninda c¢aligsmaya
katilan hastane personeline, el yikama ile ilgili egi-
tim alip almadiklari, el yikama egitimi aldiklar1 bi-
rim, elde en ¢ok mikroorganizma barindiran bdlge,
hastane infeksiyonlarini 6nlemede en basit, kolay ve
etkin yol, eldiven giyerek uygulanan bir islemden
sonra el yikamaya gerek olup olmadigi, eldiven kul-
laniminin en 6nemli amaci, giinde kag kez yikadikla-
11, sosyal el yikama siiresinin en az ne kadar oldugu,
calisanlarin el yikama sikligini azaltan en onemli
faktor ve el yikama teknigi ile ilgili sorular yonelti-
lerek caligsanlarin el yikama aligkanliklart ve bilgi
diizeyleri degerlendirildi.Anket formunun degerlen-
dirilmesi Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’nin el hijyeni ile ilgili 6nerileri (7) dogrultu-
sunda yapildu.

Calismada istatistiksel analizlerde, iki grubun
ortalamalar1 student t, iki grup oraninin karsilagti-
rilmasinda ise ki-kare kullanildi, p <0.05 olarak bu-
lundugunda anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 150 kisinin 75(%50)’1 uz-
manlik egitimi alan asistan doktorlar, 75(%50)’1 ise
hastanede gorev yapan hemsirelerden olusuyordu.
Asistan doktorlarin yag ortalamasi 27.1+3.8, hemsi-
relerin yag ortalamasi ise 31.243.6 idi. Calistiklart
yerlere gore dagilimlart tablo I’de gosterilmistir.
Meslekte caligma siireleri incelendiginde asistan
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doktorlarin 57.3+46.9 ay, hemsirelerin ise 61.1%
41.3 aydir mesleklerini icra ettikleri saptandi, bu
acidan aralarinda istatistiksel fark yoktu (p=0.6).

El yikama konusunda egitim alma orani asis-
tanlarda %58.7(44/75), hemsirelerde ise %72(54/75)
idi (p=0.086). El yikama egitimini hemsireler en gok
okuldan 18(%24) ve Infeksiyon Kontrol Komite-
si'nden 11(%14.7), asistan doktorlar ise okuldan
18(%24) ve calistiklar1 birimden 11(%14.7) hizmet
ici egitim seklinde almiglardi.

Elde en ¢ok mikroorganizma barmdiran bolgeyi
hemsirelerin %57.3(43/75)’4, asistanlarin
%66.7(50/75)’1 parmak aralar1 olarak belirttiler. Bu
soruyu el bilegi olarak dogru yanitlayanlar hemgire-
lerde %26.7(20/75) iken, asistanlarda %16(12/75)
oranindaydi (p=0.385).

Hastane infeksiyonlarini 6nlemede en etkin ve
kolay yolun el yikama oldugunu asistan ve hemsire-
ler sirastyla %98.7(74/75), %92(69/75) oraninda bi-
liyorlard1 (p=0.067).

Eldiven kullandiktan sonra el yikanmasi gerek-
tigini her iki grup esit oranda cevaplarken (p>0.05),
eldiven kullanma nedenini hastalar arasi bulasi en-
gellemek olarak bilme orani hemsirelerde anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0.014). Her iki grubun el-
diven kullanimi ile ilgili verdikleri yanitlar tablo
1I’de gosterilmistir.

Giinliik el yikama sayilari hemsirelerde ortala-
ma 34.5+24.5, asistan doktorlarda ise 16.5+10.5
idi(p=0.0001).

Sosyal el yikamada ideal olarak kabul edilen
stireyi (10-30 sn) hemsirelerden 38(%50.7), asistan-
lardan ise 36(%48) kisi doru olarak yanitlamigslardi
ve aradaki fark anlamli degildi (p=0.961). Ellerin
yikandiktan sonra kurulanmasi gerektigini hemsire-
ler %82.7 (62/75), asistan doktorlar ise
%66.7(50/75) oraninda dogru olarak cevapladilar
(»=0.453).

El yikama sikligin1 azaltan sebepleri hemsireler
is ylikiiniin fazlalig1 44(%58.7), ellerin zarar gérmesi
17 (%22.7), lavabo yetersizligi 9(%]12), el yikanan
ortama ve malzemeye giivensizlik 4(%5.3) olarak
bildirdiler. Ayni soruya asistan doktorlar is yiki
fazlalig1 26(%34.7), el yikanan ortama ve malzeme-
ye giivensizlik 16(%21.3), lavabo yetersizligi 15
(%20), elin zarar gormesi 13(%17.3) seklinde cevap
verdiler.

Her iki grup saglik personeli de calistiklart yer-
lere gore kendi iglerinde degerlendirildiklerinde, bil-
gi diizeyleri ve el hijyeni ile ilgili davranis egilimleri
acisindan aralarinda fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 1. Hastane personelinin ¢alistiklar: birimlere gére dagilimi

Birim
Meslek
Cerrahi Dahili Yogun Bakim* Temel Bilimler** Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemsire 24(%32) 23(%30.7) 28(%37.3) -- 75(100)
Asistan doktor | 34(%45.3)  31(%41.3) 10(%13.3) 75(100)
Toplam 58(%38.7)  54(%36.0) 28(%18.6) 10(%6.7) 150(%100)

*Asistan doktorlar yogun bakimlarda siirekli (sabit) bulunmadiklari igin ait olduklar1 branglara gore siniflandirildilar
**Temel bilimlerden yalnizca hastane i¢inde gorev yapan mikrobiyoloji, biyokimya ve patoloji asistanlari ¢aligmaya alindi

Tablo I1. Eldiven kullanimi ve el yikama uygulamasina ait sorular ve yamitlarin dagilimi

Sorular

Hemgire
n(%)

Asistan doktor p
n(%)

Eldiven giyerek yapilan bir iglemden sonra el yikamaya
gerek var midwr?

Evet 70(%93.3) 70(%93.3) p>0.05
Hayir 5(%6.7) 5(%6.7)

Hastanelerde eldiven kullanmanin en onemli amaci nedir?

Hastane personelinin kendisini korumast 29(%38.7) 44(%58.7) p=0.014

Hastalar arasinda infeksiyon bulagini dnlemek

46(%61.3) 31(%41.3)

TARTISMA

Nazokomiyal infeksiyonlarmim hastanelerde
verilen saglik hizmetinin kalitesini etkileyen 6nemli
bir problem oldugu bir asirdan daha uzun bir siiredir
bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarmin elleriyle mikro-
organizmalar kisiden kisiye gegmekte ve yayilmak-
ta, bu dnemli bir bulas sebebi olmaktadir (8). Deride
kalic1 ve gegici olmak tizere iki 6nemli grup mikro-
organizma bulunmaktadir. Doku biitiinliigiinii bozan
bir travma ya da intravendz kateter uygulamasi gibi
medikal girigimler olmadik¢a, kalict floranin
patojenite potansiyelinin olduk¢a diisiik oldugu dii-
stiniilmektedir. Bunun aksine gecici flora
nazokomiyal infeksiyonlarin yayilimmda en 6nemli
rolii oynamaktadir(3—5). Saglik calisanlarinda ellerin
yikanmasi ya da dezenfeksiyonu gegici flora ile bak-
teriyel kontaminasyonu engelleyerek, gelismesi olasi
infeksiyonlarin Oniine gececektir (5,8). Literatiirde
bu temel bilgileri destekleyen ¢aligmalar bulunmasi-
na ragmen, saglik calisanlarinin el hijyeni uygula-
malarma uyumu yeterli diizeyde degildir (9).

Caligmamizda esit sayida asistan doktor ve
hemsire yer aldilar. Her iki grubun da yas ortalama-
lart ve mesleklerinde ¢alisma siireleri birbirine ya-
kind1 ve aralarinda istatistiksel fark yoktu. Bu durum
iki grubun bilgi diizeyleri ve davranislarini karsilas-
tirmada bir avantaj olarak degerlendirilmistir.

Saglik personelinin el yikamaya motive ola-
mamasindaki en onemli faktorlerden birisi bilgi ve
egitim eksikligidir (10, 11). infeksiyon Kontrol Ko-
mitesi iiyeleri gézlem yaninda egitim konusuyla da
yogun olarak ugragmak durumundadirlar. Verilen
egitimin sonucunda saglik c¢aliganlarinda davranis
degisikliginin saglanmasi ise infeksiyon kontroliiniin
en zor agamalarindan birisidir. Egitim ¢aligsmalarinin
basariya ulagmasi i¢in sosyal bilimlerden ve davra-
nis modellerinden yararlanmak gerekmektedir (12—
14). Calismamizda hemsirelerin %72, asistanlarin
ise %58.7 oraninda egitim almis olmasi egitime daha
cok dnem vermemiz gerektigini gostermektedir.

Hemsire ve asistanlarin hastane infeksiyonlarini
engellemenin en etkin ve kolay yolunun el yikama
oldugunu yiiksek oranda bilmesi, ancak elde en ¢ok
mikroorganizma bulunan yeri sirayla %26.7 ve %16
diizeyinde dogru olarak cevaplamalar bilgi yetersiz-
liklerinin giderilmesinin zorunlu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Hasta bakimi sirasinda eldiven giymek saglk
calisanlarinda bakteriyel kontaminasyonu belirgin
olarak azaltmaktadir. Ancak temasla
kontaminasyonu engellemek amaciyla eldivenin
rurtin olarak kullanilmasi 6nerilmez. Bazi ¢alisma-
larda eldiven gikarildiktan sonra ellerde bakteriyel
kolonizasyon goriildiigii saptanmigtir. Ayrica eldi-
ven giymek yaniltici bir gliven duygusu olusturabil-
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mekte ve eldivenleri cikardiktan sonra el yikamay1
unutabilmektedirler (8, 11, 15). Bu nedenlerle eldi-
ven kullaniminda su Onerilerde bulunulmaktadir;
kan ve kontamine viicut sivilart ile temas ihtimali
olan durumlarda giyilmeli, bir hastaya temas ettikten
sonra ¢ikarilmali, birden fazla hasta i¢in ayn1 eldiven
giyilmemeli, hastalar arasinda eldiven yikanarak
kullanilmaya ¢alisilmamali, hastanin kontamine bir
viicut bolgesine temas ettikten sonra temiz bir alani-
na gecerken eldiven degistirilmeli ve eldiven ¢ika-
rildiktan sonra eller yikanmalidir(7,16).Bu ¢alisma-
da her iki grup saglik calisan1 da eldiven giydikten
sonra el yikamanin gerekliligini %93.3 oraninda
dogru olarak yanitladilar. Buna karsin eldiven kulla-
niminin asil amacini hemsirelerin asistanlardan an-
lamli sekilde yiiksek oranda (sirasiyla %61.3,
%41.3, p=0.014) “’hastalar1 korumak °’ olarak be-
lirtmeleri, ilk sorulan soruyu asistanlarin kendilerini
korumak i¢ giidisiiyle %93.3’liikk bir ¢ogunlukla
dogru segenegi isaretlediklerini diigiindiirmektedir.

Giinliik el yikama sayilart hemsirelerde anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ancak bu sayilar
hakkinda dogru yorum yapabilmek i¢in, saglik cali-
sanlarinin el yikamay1 gerektirecek kag islem yapti-
gin1 bilmek ve bunun i¢in de gozlemsel galisma
yapmak gereklidir (8). Ulkemizde Istanbul Universi-
tesi’nde yapilan caligmada yogun bakim iinitesinde
el yikama sikligi %12.9 olarak bulunmustur (17).
Hacettepe Universitesi'nde cerrahi yogun bakim
iinitesinde ise doktorlarda %28, hemsirelerde %28
ve yardimce1 saglik personelinde %42 oraninda el y1-
kama siklig1r saptanmustir (18). Yapilan bircok ca-
lismada da el yikamaya uyumun %50 civarinda kal-
dig1 goriilmektedir (11, 19-22).

CDC’nin su ve sabunla veya antiseptik sabunla
el hijyeni i¢in 6nerdigi siire en az 15 saniyedir (7).
Sosyal el yikama siiresini her iki grupta da ¢alisma-
ya katilanlarin ancak yarisinin dogru olarak cevap-
lamasi bu konuda ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. Ellerin yikandiktan
sonra kurulanmas1 gerektigi de bilinmeli ve ihmal
edilmemelidir (7). Bu konuda da ¢alisanlarimizin
bilgi eksikligi ortaya ¢ikmaktadir ve egitim ve bro-
stirlerle bu sorun ortadan kaldirilmaya caligilmalidir.

Yapilan pek cok calismada el yikama konusun-
da uyumsuzlugun nedenleri kullanilan ajanlara karsi
derinin irritasyonu, el hijyeni i¢in iiriin bulunmama-
s1, unutma, kilavuz bilgisi eksikligi, is yiikii, perso-
nel azlig1, kurumun el hijyenine dnem vermemesi,
yaptirim ya da ddillendirme olmamasi, kurumsal
giiven ortaminin olmamasi rol modellerinin olma-
mas1 olarak saptanmustir (11, 20, 21,23). Bu calis-
mada da elde edilen sonuglar benzerdir. Asistan dok-
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torlarin ve hemsirelerin en sik gerekge olarak is yii-
ki fazlaligini gostermeleri (sirayla %34.7 ve %58.7
oranlarinda) hastanemizdeki personel yetersizliginin
bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Hemsirele-
rin ikinci siklikta (%22.7) ellerin zarar gérmesini,
doktorlarin ise el yikanan ortama ve malzemeye gii-
vensizligi (%21.3) vurgulamis olmalar1 hastanemiz-
de alkollii el antiseptiklerinin ulagilabilir alanlara bi-
rakilmasinda ve temininde sorunlar yasandigim dii-
stindiirmiistiir. Her iki grubun da 3. siklikta lavabo
yetersizligini belirtmesi hastanemizdeki fiziksel alt
yapi eksikliklerinden kaynaklanmaktadir.

Sonu¢ olarak hastanemizin sayisal olarak
6nemli bir bolimiini olusturan ve is yiikiini yiriit-
mekte olan asistan doktor ve hemsirelerde el yikama
konusunda bilgi ve uygulama eksiklikleri saptanmis-
tir. Bunlarin bir kisminin hastanemizin alt yapi ek-
sikliginden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir ve zaman
igerisinde ¢oziimlenebilecegi iimit edilmektedir. Ay-
rica gozleme dayali prospektif bir ¢caligma sorunlari
ve c¢oziimleri daha net olarak gosterebilecektir.
Infeksiyon Kontrol Komitemiz egitim ve el hijyeni-
ne uyum konusunda planlarint gbézden gecirmis ve
bu konuya yogunlagmustir.
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