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ÖZET: Amaç: El hijyeni sağlık hizmeti sırasında temasla 
geçen infeksiyonları engelleme yöntemidir ve bu 
infeksiyonların insidansını azaltır. Bu çalışmamızda has-
tanemizdeki sağlık çalışanlarında el hijyeni uygulamaları-
nın ve bilgi düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 75’i doctor, 75’i de hem-
şire olmak üzere 150 sağlık çalışanı dahil edilmiştir. Bir 
anket uygulanarak sağlık çalışanlarının bilgi düzeyleri ve 
pratik uygulamalrı değerlendirildi. 
Sonuçlar: Her iki grubun da bilgi düzeyleri yeterli değildi 
ve karşılaştırıldığında aralarında genellikle bir fark yoktu. 
Tartışma: Hastanemizde el hijyeni ile ilgili davranışlar 
eğitimle düzeltilmeli ve hastanemizin fiziksel koşulları 
iyileştirilmelidir.  
Anahtar Kelimeler: El hijyeni, eğitim, sağlık çalışanları 
 

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:  It 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  
  

GİRİŞ 
 

El hijyeni hastane infeksiyonlarının önlenme-
sinde en önemli, en kolay ancak uyumun da en az 
olduğu bir ölçüttür. Streilizasyon ve antisepsi kural-
larına uymanın önemi 19. yüzyıl ortalarında 
L.Pasteur ve J.Lister’in uygulamaları ile modern tıb-
ba girmiştir. Aynı yıllarda Ignaz Semmelweis 
nozokomiyal bakteri bulaşını engellemede antisep-
tiklerin su ve sabuna nazaran daha etkili olduğunu 
ilk bilimsel veri olarak ortaya koyan isim olmuştur 
(1,2).      

Normalde insan cildi bakterilerle kolonizedir ve 
vücudun çeşitli bölgelerinde ciltte bulunan aerobik 
bakteri sayısında farklılıklar gözlenir. Normal cilt 
florası geçici ve kalıcı olmak üzere ikiye ayrılır. Ge-
çici flora cildin yüzeyel tabaklarını kolonize eder ve 
1 dakika el yıkama ile üçte ikisi uzaklaştırılabilir. 
Hastaneye yatan hastaların cilt floralarında S.aureus, 
enterokolar, pseudomonas türleri, klebsiella türleri 
ve acinetobacterler kolonize olabilirler. Hastane 
infeksiyonlarında etken olarak saptanan mikroorga-
nizmalar sağlık çalışanlarına hastalarla temas ve has-
ta çevresindeki yüzeylere temas sonucu bulaşabilir-
ler (3,4).  

El yıkama kurallarına uyum hastane 
infeksiyonları insidansını azaltmaktadır. Hastaneler-
de görülen birçok genellikle salgın personel sayısı-
nın yetersizliği, kapasitenin üzerinde hasta kabulü ve 
el hijyeni kurallarına uyumun düşük düzeyde olması 
ile ilişkili bulunmuştur(4,5).  

Son yıllarda el hijyeni konusunda kılavuzlar 
oluşturulmuş ve sağlık personeli eğitimine önem ve-
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rilmiştir. Buna rağmen bilginin uygulanması konu-
sunda hemen her hastanede sıkıntılar yaşanmaktadır. 
Hastane çalışanlarının el yıkamanın önemini genel 
olarak bilmelerine karşın, bunun pratiğe dönüştü-
rülmesinde zorlandıkları bilinmektedir (6). Bu ça-
lışmada hastanemizde görev asistan doktor ve hem-
şirelerin el yıkama pratiklerinin ve bilgi düzeylerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Kocetepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Uygulama 

ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan toplam 150 kişi 
çalışmaya alındı. Çalışma rastgele örnekleme meto-
du kullanılarak seçilen 75 asistan doktor ve 75 hem-
şire ile gerçekleştirildi. Çalışmayı kabul eden perso-
nele yüz yüze görüşme yöntemiyle 12 soruluk bir 
anket uygulandı. Hastane içinde görev yapmayan, 
temel bilimlerde çalışan asistanlar ve çalışma kap-
samına alınmadılar.  

Anket formunda çalışmaya katılanların yaşları, 
meslekleri, çalıştıkları birimleri belirten tanımlayıcı 
sorular bulunmaktaydı. Bunun yanında çalışmaya 
katılan hastane personeline, el yıkama ile ilgili eği-
tim alıp almadıkları, el yıkama eğitimi aldıkları bi-
rim, elde en çok mikroorganizma barındıran bölge, 
hastane infeksiyonlarını önlemede en basit, kolay ve 
etkin yol, eldiven giyerek uygulanan bir işlemden 
sonra el yıkamaya gerek olup olmadığı, eldiven kul-
lanımının en önemli amacı, günde kaç kez yıkadıkla-
rı, sosyal el yıkama süresinin en az ne kadar olduğu, 
çalışanların el yıkama sıklığını azaltan en önemli 
faktör ve el yıkama tekniği ile ilgili sorular yönelti-
lerek çalışanların el yıkama alışkanlıkları ve bilgi 
düzeyleri değerlendirildi.Anket formunun değerlen-
dirilmesi Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)’nin el hijyeni ile ilgili önerileri (7) doğrultu-
sunda yapıldı.  

Çalışmada istatistiksel analizlerde, iki grubun 
ortalamaları student t, iki grup oranının karşılaştı-
rılmasında ise ki-kare kullanıldı, p <0.05 olarak bu-
lunduğunda anlamlı olarak kabul edildi. 

 
BULGULAR 

 
Çalışmaya alınan 150 kişinin 75(%50)’i uz-

manlık eğitimi alan asistan doktorlar, 75(%50)’i ise 
hastanede görev yapan hemşirelerden oluşuyordu. 
Asistan doktorların yaş ortalaması 27.1±3.8, hemşi-
relerin yaş ortalaması ise 31.2±3.6 idi. Çalıştıkları 
yerlere göre dağılımları tablo I’de gösterilmiştir. 
Meslekte çalışma süreleri incelendiğinde asistan 

doktorların 57.3±46.9 ay, hemşirelerin ise 61.1± 
41.3 aydır mesleklerini icra ettikleri saptandı, bu 
açıdan aralarında istatistiksel fark yoktu (p=0.6).  

El yıkama konusunda eğitim alma oranı asis-
tanlarda %58.7(44/75), hemşirelerde ise %72(54/75) 
idi (p=0.086). El yıkama eğitimini hemşireler en çok 
okuldan 18(%24) ve İnfeksiyon Kontrol Komite-
si’nden 11(%14.7), asistan doktorlar ise okuldan  
18(%24) ve çalıştıkları birimden 11(%14.7) hizmet 
içi eğitim şeklinde almışlardı.  

Elde en çok mikroorganizma barındıran bölgeyi 
hemşirelerin %57.3(43/75)’ü, asistanların 
%66.7(50/75)’i parmak araları olarak belirttiler. Bu 
soruyu el bileği olarak doğru yanıtlayanlar hemşire-
lerde %26.7(20/75) iken, asistanlarda %16(12/75) 
oranındaydı (p=0.385).  

Hastane infeksiyonlarını önlemede en etkin ve 
kolay yolun el yıkama olduğunu asistan ve hemşire-
ler sırasıyla %98.7(74/75), %92(69/75) oranında bi-
liyorlardı (p=0.067). 

Eldiven kullandıktan sonra el yıkanması gerek-
tiğini her iki grup eşit oranda cevaplarken (p>0.05), 
eldiven kullanma nedenini hastalar arası bulaşı en-
gellemek olarak bilme oranı hemşirelerde anlamlı 
olarak daha yüksekti (p=0.014). Her iki grubun el-
diven kullanımı ile ilgili verdikleri yanıtlar tablo 
II’de gösterilmiştir.  

Günlük el yıkama sayıları hemşirelerde ortala-
ma 34.5±24.5, asistan doktorlarda ise 16.5±10.5 
idi(p=0.0001). 

Sosyal el yıkamada ideal olarak kabul edilen 
süreyi (10–30 sn) hemşirelerden 38(%50.7), asistan-
lardan ise 36(%48) kişi doru olarak yanıtlamışlardı 
ve aradaki fark anlamlı değildi (p=0.961). Ellerin 
yıkandıktan sonra kurulanması gerektiğini hemşire-
ler %82.7 (62/75), asistan doktorlar ise 
%66.7(50/75)  oranında doğru olarak cevapladılar 
(p=0.453).  

El yıkama sıklığını azaltan sebepleri hemşireler 
iş yükünün fazlalığı 44(%58.7), ellerin zarar görmesi 
17 (%22.7), lavabo yetersizliği 9(%12), el yıkanan 
ortama ve malzemeye güvensizlik 4(%5.3) olarak 
bildirdiler. Aynı soruya asistan doktorlar iş yükü 
fazlalığı 26(%34.7), el yıkanan ortama ve malzeme-
ye güvensizlik 16(%21.3), lavabo yetersizliği 15 
(%20), elin zarar görmesi 13(%17.3) şeklinde cevap 
verdiler.  

Her iki grup sağlık personeli de çalıştıkları yer-
lere göre kendi içlerinde değerlendirildiklerinde, bil-
gi düzeyleri ve el hijyeni ile ilgili davranış eğilimleri 
açısından aralarında fark saptanmadı (p>0.05). 
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Tablo I. Hastane personelinin çalıştıkları birimlere göre dağılımı 
                                                    Birim  

 
Meslek 

Cerrahi 
  n (%) 

Dahili 
  n (%) 

Yoğun Bakım* 
  n (%) 

Temel Bilimler** 
  n (%) 

Toplam 
  n (%) 

Hemşire 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 yoğun bakımlarda sürekli (sabit) bulunmadıkları için ait oldukları branşlara göre sınıflandırıldılar 
**Temel bilimlerden yalnızca hastane içinde görev yapan mikrobiyoloji, biyokimya ve patoloji asistanları çalışmaya alındı 
 

Tablo II. Eldiven kullanımı ve el yıkama uygulamasına ait sorular ve yanıtların dağılımı 
Sorular   Hemşire 

     n(%) 
Asistan doktor 
       n(%) 

      p 

Eldiven giyerek yapılan bir işlemden sonra el yıkamaya 
gerek var mıdır? 
Evet 
Hayır 

 
 
70(%93.3) 
  5(%6.7) 

 
 
70(%93.3) 
  5(%6.7) 

 
 
p>0.05 
 

Hastanelerde eldiven kullanmanın en önemli amacı nedir? 
Hastane personelinin kendisini koruması 
Hastalar arasında infeksiyon bulaşını önlemek 

 
29(%38.7) 
46(%61.3) 

 
44(%58.7) 
31(%41.3) 

 
p=0.014 

 
TARTIŞMA 

 
Nazokomiyal infeksiyonlarının hastanelerde 

verilen sağlık hizmetinin kalitesini etkileyen önemli 
bir problem olduğu bir asırdan daha uzun bir süredir 
bilinmektedir. Sağlık çalışanlarının elleriyle mikro-
organizmalar kişiden kişiye geçmekte ve yayılmak-
ta, bu önemli bir bulaş sebebi olmaktadır (8). Deride 
kalıcı ve geçici olmak üzere iki önemli grup mikro-
organizma bulunmaktadır. Doku bütünlüğünü bozan 
bir travma ya da intravenöz kateter uygulaması gibi 
medikal girişimler olmadıkça, kalıcı floranın 
patojenite potansiyelinin oldukça düşük olduğu dü-
şünülmektedir. Bunun aksine geçici flora 
nazokomiyal infeksiyonların yayılımında en önemli 
rolü oynamaktadır(3–5). Sağlık çalışanlarında ellerin 
yıkanması ya da dezenfeksiyonu geçici flora ile bak-
teriyel kontaminasyonu engelleyerek, gelişmesi olası 
infeksiyonların önüne geçecektir (5,8). Literatürde 
bu temel bilgileri destekleyen çalışmalar bulunması-
na rağmen, sağlık çalışanlarının el hijyeni uygula-
malarına uyumu yeterli düzeyde değildir (9).  

Çalışmamızda eşit sayıda asistan doktor ve 
hemşire yer aldılar. Her iki grubun da yaş ortalama-
ları ve mesleklerinde çalışma süreleri birbirine ya-
kındı ve aralarında istatistiksel fark yoktu. Bu durum 
iki grubun bilgi düzeyleri ve davranışlarını karşılaş-
tırmada bir avantaj olarak değerlendirilmiştir.  

Sağlık personelinin el yıkamaya motive ola-
mamasındaki en önemli faktörlerden birisi bilgi ve 
eğitim eksikliğidir (10, 11). İnfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi üyeleri gözlem yanında eğitim konusuyla da 
yoğun olarak uğraşmak durumundadırlar. Verilen 
eğitimin sonucunda sağlık çalışanlarında davranış 
değişikliğinin sağlanması ise infeksiyon kontrolünün 
en zor aşamalarından birisidir. Eğitim çalışmalarının 
başarıya ulaşması için sosyal bilimlerden ve davra-
nış modellerinden yararlanmak gerekmektedir (12–
14). Çalışmamızda hemşirelerin %72, asistanların 
ise %58.7 oranında eğitim almış olması eğitime daha 
çok önem vermemiz gerektiğini göstermektedir.  

Hemşire ve asistanların hastane infeksiyonlarını 
engellemenin en etkin ve kolay yolunun el yıkama 
olduğunu yüksek oranda bilmesi, ancak elde en çok 
mikroorganizma bulunan yeri sırayla %26.7 ve %16 
düzeyinde doğru olarak cevaplamaları bilgi yetersiz-
liklerinin giderilmesinin zorunlu olduğunu ortaya 
koymaktadır.  

Hasta bakımı sırasında eldiven giymek sağlık 
çalışanlarında bakteriyel kontaminasyonu belirgin 
olarak azaltmaktadır. Ancak temasla 
kontaminasyonu engellemek amacıyla eldivenin 
rurtin olarak kullanılması önerilmez. Bazı çalışma-
larda eldiven çıkarıldıktan sonra ellerde bakteriyel 
kolonizasyon görüldüğü saptanmıştır. Ayrıca eldi-
ven giymek yanıltıcı bir güven duygusu oluşturabil-
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mekte ve eldivenleri çıkardıktan sonra el yıkamayı 
unutabilmektedirler (8, 11, 15). Bu nedenlerle eldi-
ven kullanımında şu önerilerde bulunulmaktadır; 
kan ve kontamine vücut sıvıları ile temas ihtimali 
olan durumlarda giyilmeli, bir hastaya temas ettikten 
sonra çıkarılmalı, birden fazla hasta için aynı eldiven 
giyilmemeli, hastalar arasında eldiven yıkanarak 
kullanılmaya çalışılmamalı, hastanın kontamine bir 
vücut bölgesine temas ettikten sonra temiz bir alanı-
na geçerken eldiven değiştirilmeli ve eldiven çıka-
rıldıktan sonra eller yıkanmalıdır(7,16).Bu çalışma-
da her iki grup sağlık çalışanı da eldiven giydikten 
sonra el yıkamanın gerekliliğini %93.3 oranında 
doğru olarak yanıtladılar. Buna karşın eldiven kulla-
nımının asıl amacını hemşirelerin asistanlardan an-
lamlı şekilde yüksek oranda (sırasıyla %61.3, 
%41.3, p=0.014) ‘’hastaları korumak ‘’ olarak be-
lirtmeleri, ilk sorulan soruyu asistanların kendilerini 
korumak iç güdüsüyle %93.3’lük bir çoğunlukla 
doğru seçeneği işaretlediklerini düşündürmektedir.  

Günlük el yıkama sayıları hemşirelerde anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. Ancak bu sayılar 
hakkında doğru yorum yapabilmek için, sağlık çalı-
şanlarının el yıkamayı gerektirecek kaç işlem yaptı-
ğını bilmek ve bunun için de gözlemsel çalışma 
yapmak gereklidir (8). Ülkemizde İstanbul Üniversi-
tesi’nde yapılan çalışmada yoğun bakım ünitesinde 
el yıkama sıklığı %12.9 olarak bulunmuştur (17). 
Hacettepe Üniversitesi’nde cerrahi yoğun bakım 
ünitesinde ise doktorlarda %28, hemşirelerde %28 
ve yardımcı sağlık personelinde %42 oranında el yı-
kama sıklığı saptanmıştır (18). Yapılan birçok ça-
lışmada da el yıkamaya uyumun %50 civarında kal-
dığı görülmektedir (11, 19–22).  

CDC’nin su ve sabunla veya antiseptik sabunla 
el hijyeni için önerdiği süre en az 15 saniyedir (7). 
Sosyal el yıkama süresini her iki grupta da çalışma-
ya katılanların ancak yarısının doğru olarak cevap-
laması bu konuda çalışanların bilgilendirilmesi ge-
rektiğini ortaya koymaktadır. Ellerin yıkandıktan 
sonra kurulanması gerektiği de bilinmeli ve ihmal 
edilmemelidir (7). Bu konuda da çalışanlarımızın 
bilgi eksikliği ortaya çıkmaktadır ve eğitim ve bro-
şürlerle bu sorun ortadan kaldırılmaya çalışılmalıdır. 

Yapılan pek çok çalışmada el yıkama konusun-
da uyumsuzluğun nedenleri kullanılan ajanlara karşı 
derinin irritasyonu, el hijyeni için ürün bulunmama-
sı, unutma, kılavuz bilgisi eksikliği, iş yükü, perso-
nel azlığı, kurumun el hijyenine önem vermemesi, 
yaptırım ya da ödüllendirme olmaması, kurumsal 
güven ortamının olmaması rol modellerinin olma-
ması olarak saptanmıştır (11, 20, 21,23).  Bu çalış-
mada da elde edilen sonuçlar benzerdir. Asistan dok-

torların ve hemşirelerin en sık gerekçe olarak iş yü-
kü fazlalığını göstermeleri (sırayla %34.7 ve %58.7 
oranlarında) hastanemizdeki personel yetersizliğinin 
bir göstergesi olarak değerlendirilmiştir. Hemşirele-
rin ikinci sıklıkta (%22.7) ellerin zarar görmesini, 
doktorların ise el yıkanan ortama ve malzemeye gü-
vensizliği (%21.3) vurgulamış olmaları hastanemiz-
de alkollü el antiseptiklerinin ulaşılabilir alanlara bı-
rakılmasında ve temininde sorunlar yaşandığını dü-
şündürmüştür. Her iki grubun da 3. sıklıkta lavabo 
yetersizliğini belirtmesi hastanemizdeki fiziksel alt 
yapı eksikliklerinden kaynaklanmaktadır.  

Sonuç olarak hastanemizin sayısal olarak 
önemli bir bölümünü oluşturan ve iş yükünü yürüt-
mekte olan asistan doktor ve hemşirelerde el yıkama 
konusunda bilgi ve uygulama eksiklikleri saptanmış-
tır. Bunların bir kısmının hastanemizin alt yapı ek-
sikliğinden kaynaklandığı düşünülmüştür ve zaman 
içerisinde çözümlenebileceği ümit edilmektedir. Ay-
rıca gözleme dayalı prospektif bir çalışma sorunları 
ve çözümleri daha net olarak gösterebilecektir. 
İnfeksiyon Kontrol Komitemiz eğitim ve el hijyeni-
ne uyum konusunda planlarını gözden geçirmiş ve 
bu konuya yoğunlaşmıştır.  
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