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Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitesindeki El Hijyeni Uyumu ve Hastane
Enfeksiyonlarinin incelenmesi

Examination of Hospital Infection and Hand Hygiene Compliance in Intensive Care Unit of a
University Hospital

Afife YURTTAS,* Ayten KAYA,® Raziye ENGIN,®

OZET Amag: Bu arastirma el hijyeni uyumu ve hastane enfeksiyonlarmmin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin evrenini Ordu Egitim Arastirma Hastanesinin 9 yatakli karma yogun bakim {initesinde 1 Ocak
-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda 3 er aylik donemde enfeksiyon kontrol komitesince hazirlanan enfeksiyon
raporlarinin verileri ile el hijyeni gézlem raporlarmin verileri olusturmustur. Bu veriler yogun bakim tinitesindeki
hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 ve enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan laboratuvara ve hastaya dayali aktif siirveyans yontemi izlemleri ile elde edilmistir. 433 hasta, 3361 hasta
giiniinde hesaplanan (1 yillik 3 er aylik donemde hazirlanan) hastane enfeksiyon hizlar1 ve ayni dénemde toplam 30
kisi izerinde yapilan haberli el hijyeni uyum oranlari raporlart retrospektif incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim kullanilmigtir. Bulgular: El hijyeni uyumu gozlemlerinde doktor grubunun
uyum orani %66.4, hemsire-ebe uyum orant %73.9 ve temizlik personelinin uyum orani ise, %66.7 olarak
bulunmustur. Arastirmada enfeksiyon hizlar1 ventilator iligkili pnémoni enfeksiyon hiz1 %34, iiriner Kateter iliskili-
tiriner sistem enfeksiyon hizi, %12.9 ve santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizi %7.9 olarak
bulunmugstur. Senug: Hastane enfeksiyonlarmin yiiksek olmasi nedeniyle el hijyeni uyum oranlarmm arttirilmasi ve
etkin el hijyeni uygulamasinm yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni uyumu, hastane enfeksiyonu, hastane enfeksiyon hizi

ABSTRACT Aim: This research was conducted to examine hand hygiene compliance and hospital infections.
Method: The study's universe consisted of reports of infection reports and hand hygiene monitoring reports prepared
for the infection control committee in the 3-month period between January 1 and December 31, 2013 at the 9-bed
mixed intensive care unit of the Army Training and Research Hospital. These data were obtained from hospital
infections, infectious diseases and clinical microbiology specialists in the intensive care unit, and active surveillance
methods based on laboratory and patient by infection control nurses. 433 patients, hospital infection rates calculated
on 3361 patient days (prepared in 1-year 3-month period), and reported hand hygiene compliance rates on a total of 30
people in the same period were used. Percentage distribution was used in the evaluation of the data. Results: In the
observation hand hygiene compliance was found 66.7% compliance rate group of doctors, nurses and midwivesi
compliance rate compliance rate of 73.9% and the cleaning staff, 66.7%. In this study,infection rates have been found
34%infection rate of ventilator-associated pneumonia, urinary catheteris associated urinary tract infection rate,12.9%,
and central venous catheter-related blood stream infection ratewas 7.9 %. Conclusion: Due to high hospital infections,
it is advisable to increase the hand hygiene compliance rates and to implement effective hand hygiene.

Key Words: Hand hygiene compliance,hospital infection,hospital infection rate

Giris

Hastane Enfeksiyonlar1 (HE) yatakli tedavi mortalitesi yiiksek, ancak Onlenebilir
kurumlarimin  hizmet Kkalitesinin gostergesidir. enfeksiyonlar olan HE son yillarda giderek 6nem
Hastanede kalig siiresinin uzamasi, mortalite ve kazanmistir.> HE, hem hasta, hem de saglik
morbiditenin artmasi, tedavi siiresinin uzamasi hizmeti sunanlar ag¢isindan bir¢ok soruna neden
gibi sorunlar1 da beraberinde getirir." Maliyeti ve olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, hastaneye
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yatan hastalarda %3.1-%14.1 arasinda degisen

oranlarda HE gelistigi tespit edilmistir.® HE
kontrol 6nlemleri gelistirildikce HE oranlarinin
diismesi beklenir. Fakat, tibbi bakimdaki
teknolojik  ilerlemeler, invaziv  girigimler,
transplantasyon yapilan hasta ve kanserli hasta
sayisinin artmast HE’ninde artmasma neden
olmaktadir.® Hastanede yatan hastalarm HE %5-
10 iken yogun bakim iinitelerinde bu oran %20-
25’lerin iizerine ¢ikabilmektedir.* Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan arastirmalarda,
gelismekte olan iilkelerde cesitli yontemlerle,
HEnin %40’dan fazlasimin  Onlenebilecegi
bildirilmistir.° Giiniimiizde HE 6nlenmesinde dort
farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar; el
yikama, izolasyon teknikleri, antimikrobiyal
ajanlarm  uygun kullanimi  ve  siirveyans
programlaridir.’ Mikroorganizmalarm hastalar
arasinda taginmasi ve yayilmasinda % 20-40’inda
kaynak, saglik ¢alisanlarmin elleridir. El hijyeni
ile %30-50’si Onlenebilecek olan HE sadece
Amerika Birlesik Devletleri’ne yillik maliyeti
yaklasik 5 milyar dolardir.” Rupp ve arkadas-
larinin 2008 yilinda yogun bakim iinitelerinde
alkol bazli el antiseptik uyumu ile enfeksiyon
etkenlerinin karsilastirildigi arastirmada enfek-
siyon hizlar;; yogun bakimda arag¢ iliskili
enfeksiyon ve c¢oklu mikroorganizma iliskili
enfeksiyonlar kiiltiir 6rneklerinde personelin
elleri ile iliskilendirilmistir.® HE 6nlemede el
yikamanin 6nemi biliniyor olmasina karsimn, el
yikamada karsilasilan direng bir oOlgiide el
antiseptikleri ile giderilmistir. Alkol bazli el
antiseptiginin her yerde ulasilabilir olmasi, diger
ara¢ gereclere ihtiyag duyulmamasi ve el hijyeni
icin daha kisa siireye ihtiya¢ duyulmasi gibi
avantajlardan dolay1 el hijyenine uyum da
artirmistir. Fakat el yikamaya ayrilan siire ise
etkin bir temizlik saglayacak kadar uzun degildir.°
HE oOnlenmesinde Hastalik Kontrol Merkezi
(Center for Disease Control-CDC) tarafindan
belirlenen Onlemlerin  Onemli Ol¢iide etkili
oldugu, temel enfeksiyondan  korunma
yontemlerinin uygulanmasi ile HE %30 oranda
azaldig1 bildirilmektedir.'® Erasmus ve ark. hasta
bakiminda el hijyeni rehberlerine uyumla ilgili
doksanaltt  arastirmay1r  sistematik  olarak
incelemis, saglik personelinin el hijyenine uyum
oraninin %40 oldugunu ve el hijyenine uyumun
artirilmasma yonelik aragtirmalara ve egitime
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gereksinim oldugunu ortaya koymuslardir.** Bu
bilgiler dogrultusunda; bu arastirma bir tiniversite
hastanesinin yogun bakim iinitesindeki el hijyeni
uyumlar1 ve HE’nin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin evrenini Ordu Egitim Arastirma
Hastanesinin 9 yatakli karma yogun bakim
tinitesinde 1 Ocak -31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda 3 er aylik donemde enfeksiyon kontrol
komitesince hazirlanan enfeksiyon raporlarinin
verileri ile el hijyeni gézlem raporlarmin verileri
olusturmustur. Bu veriler, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 ve enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan laboratuvara ve
hastaya dayali aktif siirveyans yontemi izlemleri
ile elde edilmistir. Arastirmada hem el hijyeni
uyum raporlar1 hem de enfeksiyon hizlarina ait
veriler Ordu ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden yazili izin alinarak retrospektif
olarak incelenmistir.

Veri toplama araclari

Bu arastirma 3 aylik el hijyeni uyum raporlar1 ve
uriner kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu
(UKI-USE), santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE), ventilator
iliskili pnomoni (VIP) hiz raporlar1 kullanilarak
yapilmistir. Aragtirmada 9 yatakli, 4 ventilator, 3
sensorlii muslugu bulunan, her yatak basina bir
antiseptigin ve her 3 yataga bir hemsirenin
diistiigli 2. basamak karma yogun bakim
tinitesinde 433 hasta, 3361 hasta giiniinde (433
hastanin yogun bakimda kaldiklar1 giin sayisi)
hesaplanan 1 yillik 3 er aylik donemde enfeksiyon
kontrol komitesince hazirlanan HE hizlar1 ve
toplam 30 kisi iizerinde yapilan haberli el hijyeni
uyum oranlar1 raporlart incelenmistir. Bu
donemler 1.3 aylik donem, Ocak-Subat-Mart, 2.3
aylilk donem Nisan-Mayis-Haziran, 3.3 ayhk
donem Temmuz-Agustos-Eyliil, 4.3 aylik donem
Ekim-Kasim-Aralik’tir.

HE Hizlarinin Hesaplanmasi

Hastalar slirveyans yontemi ile degerlendirilmis
ve CDC kriterlerine gore hastane enfeksiyonu
tanis1 almigtir. Hastalarin verileri Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi’na(UHESA) ait
‘Eriskin Hasta Takip Formu’ doldurularak takip
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edilmis olup, HE hizlar asagidaki formiiller ile
hesaplanmustir.

UKI-USE HIZI = UKI-USE enfeksiyon sayist x1000
URINER KATATER giinii

SVKIi-KDE HIZI = SVK-KDI enfeksiyon sayist x1000
SVK giinii

ViP HIZI=VIP enfeksiyon sayist x 1000
VENTILATOR kullanim giinii

El Hijyeni Gozlem Formlart

Arastirma  verilerinin toplanmasinda hastane
enfeksiyon komitesince hazirlanan el hijyeni
gozlem raporlar1 ve siirveyanslara dayah
hesaplanan  enfeksiyon  hizlar1  raporlari
kullamlmistir. Enfeksiyon kontrol hemsiresince
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her ay hafta i¢i firsat/eylem kuralina gore ikiser
saat haberli gozlem yapilarak el hijyeni gézlem
formu doldurulmustur. Bu gézlem formu saglik
bakanligi tarafindan 5 endikasyon kuralina gore
hazirlanmis  uyum  formlaridir.  DSO’niin
belirledigi bu 5 endikasyon; hastayla temas
Oncesi, aseptik islem Oncesi, viicut sivilariyla
temas sonrasi, hastayla temas sonrasi ve hasta
cevresiyle temas sonrasi seklindedir.™

Uyum (%)=ElI hijyeni eylemleri x 100
Uygun zamanlar

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS program
kullanmilmigtir. Veriler say1 ve yiizde olarak veril-
mistir.

Tablo 1. Bes endikasyon kuralina gore yapilmis doktor, hemsire-ebe ve temizlik personelinin el hijyeni

gdzlemi uyum oranlari

Aylik donem (%)

1.3 1.3 3.3 4.3

Aylik Aylik Aylik Aylik

donem donem donem donem

@
|C—) Hastayla temastan once 37.5 10 62.5 50.0
é Aseptik islem Oncesi 83.3 42.8 42.8 50.0
a Viicut sivilariyla temas sonrasi 100 100 100 100.0
Hastayla temas sonrasi 37.5 60.0 60.0 55.5
Hasta ¢evresiyle temas sonrasi 25.0 25.0 66.6 50.0
Genel uyum 51.4 46.5 66.4 60.0
. Hastayla temas oncesi 57.1 42.3 66.6 52.5
§ Aseptik islem oncesi 95.2 60.8 63.9 60.0
7 % Viicut sivilariyla temas sonrasi 66.6 100 100 100
> LW Hastayla temas sonrasi 42.8 56.5 72.7 57.5
g Hasta gevresiyle temas sonrast 52.3 50.0 66.6 53.8
Genel uyum 62.8 61.0 73.9 61.0
o— Hastayla temas oncesi 27.2 18.8 60.0 50.0
é d Aseptik iglem oncesi - - - -
N % Viicut sivilariyla temas sonrasi 72.7 75.0 100 100
= % Hastayla temas sonrasi 454 76.9 50.0 50.0
E = Hasta gevresiyle temas sonrast 45.5 33.3 57.1 50.0
A Genel uyum 47.7 52.0 66.7 60.0
Bulgular

Tablo 1. verileri incelendiginde; doktorlarin 5
endikasyon kuramia gore en diisiik el hijyeni
uyum orani 2. 3 ayda hastayla temas 6ncesi %10,
en yliksek viicut sivilariyla temas sonrasi dort
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donemde de %100 oldugu goriilmiistiir. Hemsire
ve ebelerin en diisiik el hijyeni uyum orani
hastayla temas Oncesi %42.3 ile 2. 3 aylk
donemde, en yiiksek el hijyeni uyum oram ise
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2.3.ve 4. 3 aylik dénemde viicut sivilartyla temas
sonras1 %100 ile olmustur. Temizlik personelinin
en diisiikk el hijyeni uyum orani hastayla temas
oncesi %18.8 ile 2. 3 aylik donemde, en yiiksek el
viicut sivilartyla temas sonrasi % 100 olmustur.
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Verilerin geneli degerlendirildiginde en
diisiik el hijyeni uyum oraninin hastayla temas
hijyeni uyum orani ise 3. ve 4. 3 aylik donemde
oncesi doktorlarda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Yogun bakim hastalarinda 1 yillik siirecte VIP, UKI-USE ve SVKI-KDE hizlari

Ventilatér _giinii VIP sayis1 Alet kul.oram% VIP hiz1 %

1.3 aylikdonem 209 1 0.27 4.78

2.3 aylik donem 191 1 0.25 5,24

3.3 aylik donem 177 3 0.24 16.95

4.3 aylik donem 176 6 0.23 34.09
Uriner kateter UKI-USE sayisi Alet kul.oram% UKI-USE hiz1 %

1.3 aylikdonem 766 2 0.99 2.61

2. 3 aylik donem 748 2 0.98 2.67

3.3 aylik donem 737 5 1 6.78

4.3 aylik donem 771 10 1.00 12.97
Santral venéz ~ SVKI-KDE sayis1  Alet kul.orani%  SVKI-KDE hiz1 %
kateter gilinii

1.3 aylik donem 191 0 0.25 0.00

2. 3 aylik donem 139 1 0.18 7.19

3.3 aylik donem 115 0 0.16 0.00

4.3 aylik donem 102 0 0.13 0.00

Tablo 2. incelendiginde toplam 1 yillik siiregte 11
VIP tespit edildigi ve en yiiksek VIP hizinin da %
34.09 ile 4. 3 aylik dénemde oldugu goriilmiistiir.
VIP hizinin en diisiik oldugu donem ise % 4.78 ile
1. 3 aylik donemdir. 1 yillik siirecte 19 hastada
UKI-USE tespit edildigi ve en yiiksek UKI-USE
hizinin da % 12.97 ile 4. 3 aylik donemde oldugu
goriilmiistiir. UKI-USE hizinin en diisiik oldugu
donem ise % 2.61 ile 1. 3 aylik donemdir.

1 yillik siirecte 1 hastada SVKI-KDE
tespit edildigi ve en yiiksek SVKi-KDE hizinmn da

% 719 ile 2. 3 aylik donemde oldugu
goriilmiistiir.  SVKI-KDE  diger  aylarda
gorlilmedigi tespit edilmistir. Yogun bakim

tnitesinde 433 hastanin 31°inde HE rastlanmustir.
En yiiksek enfeksiyon VIP, en diisiik enfeksiyon
ise SVKi-KDE oldugu belirlenmistir.

Tartisma
Toraman ve ark.,
calisanlarinda el

(2009) yogun bakim
yikama  aligkanliklarini
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belirledikleri arastirmada, hekimlerin el yikama
uyum orant %56, hemsirelerin %86 ve temizlik
personelinin ise %72 olarak bulunmustur.™
Amerika’da yapilan bir arastirmada ise en diisiik
hijyen uyum oraninin hekimlerde %38, hem-
sirelerde %48 bulunmustur.”* Yeni Zelanda-’da
2012 yilinda hasta sonuglarmi iyilestirmek ve
maliyeti azaltmak amaciyla 1. Ulusal El Hijyeni
Uyum Calisma Programi raporuna gore; 11 298
temas degerlendirilmis, 7356 temasta dogru el
hijyeni uygulamasi oldugu belirtilmistir. EIl
hijyeni uyumunun ise %65 oldugu rapor edil-
mistir.** Arda ve arkadaslarmin yapmis olduklari
calismada 1286 temas degerlendirilmis olup
uyum oram %35.3 olarak saptanmustir.”® Bizim
arastirmamizin yapildigi yogun bakim {initesinin
el hijyeni uyum oranlar1 bazi arastirma
sonuglarina yakin bulunmusken, bazi aragtirmalar
ile de benzerlik goster-memektedir. Bu oranlarin
farkli ¢ikmasinin sebebi olarak gozlemcilerinin
gbzlem yetenegi, gozlemin yapildig1 siireler,
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gbzlemin haberli-habersiz yapilmasi, aragtir-
manin yapildigi hastanede uygulanan hasta
saghgi ve gilivenligi ile ilgili ¢aligmalar ve
Enfeksiyon Kontrol Komitelerince personele
yonelik yapilan egitim programlart gosterilebilir.
El hijyeni uyum oranlarmm artmast ile
enfeksiyon hizlarinda diisme beklenirken,
enfeksiyon hizlarinda artis olmustur. Bu durumda
el hijyeni gdzleminin etkin yapilip yapilmadigi
veya gozlemi yapilan saglik personelinin
gozlemin yapilmadigi saatlerde el hijyenine ne
kadar uyum gosterdikleri tartigmahidir. Ote
yandan hastane enfeksiyonlarmi o6nlemede el
hijyeni uygulamalarmin yam1 swra diger
onlemlerin de goz Oniine alinmasi gerekir. El
hijyeni hem toplumda edinilen hem de hastanede
kazanilan enfeksiyonlarin insidansini1 azaltmada
onemli bir role sahiptir. Bu konudaki ulusal ve
uluslararast enfeksiyon Onleme ve kontrol
organizasyonlar1 tarafindan hazirlanan standart
kurallar, enfeksiyonlarm Onlenmesinde el
hijyeninin tek basmma en Onemli prosediir
oldugunu onaylamaktadir.®® El hijyeni uyumu ile
HE’larinin yaklasik %50 oraninda azaltilabildigi
gosterilmistir.'’

Akin ve arkadaslarinin yaptigir arasti-
rmada 275 hasta verisi incelenmis; 2008 veri-
lerinde, 55 hastada VIP, 18 hastada UKI-USE ve
2 hastada SVK-KDE oldugu belirlenmistir.*®
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi
(UHESA) tarafindan Tiirkiye genelinde toplanan
veriler 15181nda yapilan diger bir arastirmada ise;
Tiirkiye genelinde VIP hzi  %8.4, saglk
bakanligina bagli hastanelerde %9.6 olarak
belirlenmistir.’® Bizim arastirmamizda ViP
enfeksiyon hizi UHESA verileriyle karsilas-
tirlldiginda 1. 3 aylik donemde diisiikken, 4.3
aylik déonemde yiiksek ¢ikmustir.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 HE igeri-
sinde siklik agisindan birinci sirada yer alir ve
HE’lerin  %40-60’1mndan sorumludur. Yogun
bakim {initelerinde pndmonilerle beraber en sik
gorlilen iki enfeksiyondan biridir. Hastalarin
yaklasik %80’inde iiretral kateter kullanimi geri
kalanlarda sistoskopi ve diger iirolojik girisimler
sorumlu tutulmustur.”’ Tablo 2 incelendiginde 4.3
aylik dénemde UKIi hizlar1 %12.97 ile UKi-
USE’nin en yiiksek bulundugu dénem olmustur.
2013 Tiirkiye genelinde UKI-USE hizlar1 %2.0
saglik bakanligma bagh hastanelerde ise % 2.4
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olarak verilmistir.® Bizim arastirmamzda UKI-
USE hiz1 UHESA degerleri ile karsilastirildiginda
Tirkiye geneli hastanelerden ve saglik
bakanligina bagl hastanelerinden yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsire, hekim ve temizlik
grubunda en yiiksek el hijyeni uygulamalarmin
oldugu 3.3 aylik déonem ve ardindan 4.3 aylik
donemde olmustur. Enfeksiyon hizlarinda
goriilen yiikselme yogun bakim calisanlarinin
etkin el hijyeni yap-madiklarmni, aseptik islemler
icin el hijyeni uyum oranlarnin viicut sivilariyla
temas sonrasi el hijyeni uyum oranlarindan diisiik
olmasinda g¢alisanlarin el hijyeni uygulamalarini
daha ¢ok kendilerini korumak i¢in yaptiklarini
diisiin-diirmiistiir. Yogun bakimin enfeksiyon
oran-larmin yiiksek bulunmasi sadece el hijyeni
uyum oranlari ile iligkilendirilemeli iiriner kateter
enfeksiyonlarina neden olan diger ajanlar da goz
oniine alinmalidir.*

Uriner enfeksiyonlarmdan korunmada en
onemli faktor kateterizasyondan kac¢imaktir.
Kateter uygulanmigsa sistemi kapali tutmak ve
miimkiin oldugunca erken g¢ikartmak amag
edinilmelidir.* Bizim arastirmamizda enfeksiyon
oranlarmin bu kadar yiiksek olmasinin bir sebebi
de yatirilan hastalarin multipl sistemik tutu-
lumlari, solunum ve dolasim destegi gerektiren
invaziv girisimlerin fazla olmasi ve bunlarin da
enfeksiyon olusumuna katkis1 olarak gosterile-
bilir.

Tirkiye’de erigkin yogun bakim {inite-
sinde yapilan bir arastirmada SVKI-KDE hiz1 ilk
yil %153 bir sonraki yil ise %7.4 olarak
bulunmustur.?* Diger bir arastirmada ise ii¢ yilda
1000 kateter giiniinde sirasiyla %12.36, %9.53 ve
%6.44 bulunmustur.”? Bizim arastirmamizda
SVKI-KDE hizi 2.3 ayhk donemde %7.19
bulunmustur. Sadece bir yil icinde 2.3 aylik
donemde bir hastada gelisen bu enfeksiyon hizi
UHESA verileriyle karsilastirilmis ve SVKI-
KDE hizlar1 Tirkiye geneli 9%0.9 olarak
verilmistir."* SVKI-KDE hiz1 2013 Tiirkiye geneli
SVKI-KDE hizindan yiiksek bulunmustur. 2.3
aylik donem yogun bakimin el hijyen uyum
oraninin en diisiik oldugu donemdir. Arastirmada,
el hijyeni uyum oranlarmin artig ve azalislariyla
enfeksiyon hizlar1 arasinda anlamli bir iligki
kurulamamustir. Literatlirle uyumsuz olan bu du-
rumun yeniden gozden gegirilmesi gerekmek-
tedir. 5 endikasyon el hijyenine gore el hijyeni
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uyum oranlarini belirlenirken yalnmiz firsat/uygu-
lama degil, el hijyeninde kullamilan el anti-
septiginin etkinligini ve uygulamanin siiresinin
yeterliligini de degerlendirmek gerekmektedir.
Ayrica arasgtirmanin yapildigi iinitede hastane
enfeksiyonlar ile ilgili el hijyeni ve enfeksiyon
onleme politikalarmin yeniden goézden gegiril-
mesi gerektigi diistinilmistiir.

Sonuc ve Oneriler

El hijyeni uyum oram ve HE hizlarinin

incelendigi arastirma sonucunda;

e El hijyeni uyum oranlar1 ve HE hizlar
Tiirkiye genelinin iizerinde bulunmustur.

e El hijyeni uyum oranlar arttikca HE hiz1 da
artmistir.

e En disiik el hijyeni uyum orani hastayla
temas Oncesi doktorlarda belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e HE hizlarim disiiriilmesi i¢in daha etkin,
calisanlar tarafindan benimsenmis bir el
hijyeni uyum caligsmas1 baglatilmasi,

e HE konusunda saglik ¢alisanlarina egitimler
yapilmasi,

e El yikamaya tesvik edici programlar
hazirlanmasi,

e El hijyeni uyumu konusunda gergekei
hedefler konulmasi ve geri bildirimlerin
alinmasi Onerilebilir.
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