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Amac: Bu calisma, hasta refakatgi ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyum durumuna iliskin yapilan ¢aligmalarin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Calismada Scholar Google, MEDLINE, pubmed, CINAHL, Science Direct, Ebscohost veri tabanlarinda “el hijyeni” ve
“ziyaret¢i”, “el hijyeni uyumu” ve “ziyaret¢i”, “el hijyeni” ve “hasta refakatcisi”, “el hijyeni uyumu” ve “hasta refakat¢isi”, “hand
hygiene and visitor”, “hand hygiene compliance and visitor”, “hand hygiene and patient companion”, “hand hygiene compliance and
patient companion” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Aragtirmada 2010-2020 yillarinda yayimlanan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 20 ¢aligma incelenmistir.

Bulgular: incelemeye alinan ¢alismalardan 12’sinin tamimlayic1, 8’inin de girisimsel calisma oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarin cogu
hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyen uyum oranlarina ve uyumu artirma girisimlerine yonelik yapilmistir. Degerlendirmeye
alman caligmalarin bulgularina gore; hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyumda problem yagadiklar1 goriilmiistiir. El hijyeni
uyumunu etkileyen faktorler arasinda ise; hijyen aligkanliklari, malzeme eksikligi gibi durumlar yer almistir. El hijyenine uyumu
artirmaya yonelik girisim olarak ise; incelenen arastirmalarda gézlem yapma ile gorsel ve isitsel uyaran kullanimiin el hijyenine
uyumu artirdigi bulgulanmustir.

Sonug: Hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyum durumuna yonelik aragtirmalarin sayisinda son yillarda artis olsa da
ilkemizde tek calismaya rastlanmistir. Bu konuda ulusal ¢aligsmalarin artirilmasi, hasta refakatgi ve ziyaretgilerinin el hijyen uyum
durumlarini artirmak igin girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, refakat¢i, ziyaretg¢i

ABSTRACT

Objective: This literature review aims to investigate the studies on hand hygiene compliance among patient companions and visitors.
Methods: In the study, the keywords "hand hygiene and visitor", "hand hygiene compliance and visitor", "hand hygiene and patient
companion", and "hand hygiene compliance and patient companion" were searched in Scholar Google, MEDLINE, PubMed, CINAHL,
Science Direct and Ebscohost databases. The study reviewed twenty studies published between 2010 and 2020 that met the inclusion
criteria.

Results: Of the studies included in this review, 12 were descriptive and 8 were interventional studies. The majority of these studies
focused on the hand-hygiene compliance rates and increasing these rates in patient companions and visitors. The studies revealed that
these individuals often encountered difficulties in complying with hand hygiene protocols. The factors that influenced hand hygiene
compliance included hygiene habits and the lack of appropriate materials. As an intervention to increase hand hygiene compliance,
observation and the use of visual and auditory stimuli were found to increase hand hygiene compliance in the studies reviewed.
Conclusion: Although the number of studies investigating hand hygiene compliance among patient companions and visitors has
increased in recent years, only one study conducted in Turkey was identified. Recommendations may include increasing the number
of national studies on this topic and conducting interventional studies aimed at improving hand hygiene compliance among patient
companions and visitors.
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Giris

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon (SHIE),
hastaneye veya bir saglik kurumuna tedavi gérmek
icin gelen hastanin, hasta kabulii sirasinda mevcut
ya da inkiibasyon doneminde olmayan ancak daha
sonra hasta bakimi siirecinde ortaya ¢ikan
enfeksiyon olarak tamimlanmaktadir (DSO, 2010).
Ayn1 zamanda hastane enfeksiyonu olarak da
isimlendirilen saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin  mortalite, morbiditede artis,
hastanede kalma siiresinde uzama ve ekonomik yiik
gibi major sonuglar1 bulunmaktadir (Burke, 2003;
DSO, 2009a; Al-Tawfiq ve Tambyah, 2014; Badia

ve ark., 2017). Saghk hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar  hastaneler ve  diger saglik
kurumlarinda sik goriilen istenmeyen olaylar

(adverse event) arasinda yer almaktadir (Irmak ve
ark., 2019). Her yil diinya genelinde yiiz
milyonlarca hastanin bakim sirasinda SHIE’dan
etkilendigi belirtilmektedir (DSO, 2011). Ornegin;
Danimarka gibi gelismis bir iilkede bile hastaneye
yatan her 10 hastadan biri hastaneye yatis siirecinde
enfeksiyon kapmaktadir (Hansen ve ark., 2021). El
hijyeni, SHiE'lara  neden  olan  birgok
mikroorganizmanin yayilimini engellemek i¢in basit
ve diigiik maliyetli uygulamadir (Allegranzi ve
Pittet, 2009; Willison-Parry ve ark., 2013). El
hijyeni, gecici mikrobiyal floray1 azaltmak igin
uygulanan her tiirli el asepsisini normal veya
antimikrobiyal sabun ve su ile el yikama veya alkol
bazli bir solisyon ile el ovma olarak
tamimlamaktadir (DSO, 2009a). Uygun el hijyeni
icin ellerde goriniir kir bulundugunda mutlaka el
yikama  Onerilmekte bunun disinda kalan
durumlarda en az % 60°lik alkol oranina sahip el
antiseptikleri kullanilarak ellerin ovulabilecegi
belirtilmektedir (DSO, 2009a, 2009b).

Hastanelerde hizmet alan hastalarin yani sira
refakat¢i ve ziyaretgilerde azimsanmayacak bir
grubu olusturmaktadir. Ozellikle ziyaretgilerinin el
hijyenine uyum durumu, saglik kurumlart ile toplum
arasinda patojen mikroorganizmalarin taginmasini
onlemek adina olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci, hasta refakatgi ve
ziyaretgilerinin el hijyenine uyum durumuna
yonelik  yapilan aragtirmalarin  biitiinsel  bir
incelemesini yapmak ve yapilan c¢alismalarin
sonuglarini rapor etmektir.

DOI:10.38108/ouhcd.1436214

Calismada su sorulara yanit aranacaktir:

1.Hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el hijyenine
uyum durumu nedir?

2.Hasta refakat¢i ve ziyaretcilerinin el hijyenine
uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?

3.Hasta refakat¢i ve ziyaretgilerinin el hijyenine
uyum durumunu arttirmak igin yapilan girisimler
nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el
hijyenine uyum durumuna iliskin yayimlanmis olan

makalelerin  incelenmesi amaciyla sistematik
derleme olarak yapildi.

Arastirma Orneklemi

Calismanin evrenini Scholar Google,

MEDLINE, pubmed, CINAHL, Science Direct,
Ebscohost veri tabanlarinda, “el hijyeni” ve

“ziyaretci”, “el hijyeni uyumu” ve “ziyaret¢i”, “el

hijyeni” ve “hasta refakatgisi”, “el hijyeni uyumu”
ve “hasta refakatcisi”, “hand hygiene and visitor”,
“hand hygiene compliance and visitor”, “hand
hygiene and patient companion”, “hand hygiene
compliance and patient companion” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan tarama sonucunda
ulagilan 2.714 ¢alisma olusturmustur. Makaleler
incelendiginde, konuyla ilgili olmayan, derleme
makaleleri ve tam metnine ulasilamayan
arastirmalar ¢ikarildiginda kalan Tiirkce ve Ingilizce
dilinde yazilmis 20 arastirma makalesi ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirma kapsamina
almacak makalelerin se¢iminde asagidaki kriterler
g6z onilinde bulundurulmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirma makalesi olmasi,

Makale dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce olmast,

Aragtirmanin tam metnine ulasilabilmesi,

Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda
yayinlanmig olmasidir.

Veri Toplama Araclar

Calismanin  verileri  yazarlar  tarafindan

gelistirilen “Hasta Refakat¢i ve Ziyaretgilerinin El
Hijyenine Uyum Durumlar1 ile {lgili Yapilan
Aragtirmalarin  Sonuglar1” baglhikli veri toplama
formu kullamlarak toplanmistir. Bu form;
caligmanin arastirmacilari, yili, amaci, aragtirmanin
tipi, Orneklem sayisi, arastirmanin veri toplama
araclari, bulgular ve arastirma sonuglarini
igermektedir.
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e ™,
(" Incelenen veritabanlarmda ulazlan cahsma 3\
sayilar:

Science Direct (n=2.129)
Ebscohost (n=184)
Pubmed (n=138)
MEDLINE (n=157)
Scholar Googla (n=84)
CINAHL (n=0)

¥

[ 2.714 caligmayz ulagilds ]

ﬂalil edilmeyen cahsmalar: \

= Derleme makalesi (n=398)

+ Tam metmine ulasilamayan arastma
(=41}

» Tegz calismasi (n=16)

» Tirke Ingilizce digmda vaym dili

(n=14)

+ Kongre kitabmda yaymlanan bildmler,
rehberler, raporlar  wve  meltuplar
=1217}

+ Komyla ilzili olmayan aragtimalar
(n=887)

*  Tekrarlayan arashrmalar (n=121})

.

[ 20 aragtirma makalesi cabismaya dahil edildi ]

Sekil 1. Arastirma kapsamina alinan ¢aligmalarin
belirlenme siireci

Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Caligma iki agsamada gerceklestirildi. Caligmanin
birinci asamasinda, belirlenen veri tabanlarinda
2010-2020 yillart arasinda, belirlenen anahtar
kelimeler kullanilarak bir arsiv olusturuldu. Bu
asama Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Ikinci asamada; arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ¢aligmalar “Hasta Refakatgi

ve Ziyaretcilerinin El Hijyenine Uyum Durumlar
ile Ilgili Yapilan Arastirmalarin Sonuglar1” adli veri
toplama formu dogrultusunda elde edilen veriler
raporlandi. Verilerin raporlanmasi1 Haziran 2023-
Aralik 2023 tarih araliginda gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen wverilerin analizi,
arastirmacilar tarafindan incelenen c¢aligmalara
yonelik yapilan arastirma sonuglart formu ile
yapildi. Incelenen calismalara yonelik yapilan
arastirma  sonuglar1  formunda,  ¢alismanin
arastirmacilari, yili, amaci, aragtirmanin tipi,
orneklem sayisi, aragtirmanin veri toplama araglari,
bulgular ve aragtirma sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalar 2010-2020
tarihleri arasinda ABD (n=7), Ingiltere (n=6), Kore
(n=2), Yunanistan (n=1), Kanada (n=1), Hindistan
(n=1), Banglades (n=1) ve Tirkiye (n=1)de
yapilmistir. Caligmalarin 6rneklemini; uzun siireli
bakim hastanesi (n=1), ¢ocuk hastanesi (n=1),
pediatri servisi (n=2), yogun bakim iinitesi (n=3),
calismanin yapildigr yerdeki ilgili hastanelerde
(n=13) refakat¢i ve ziyaret¢ci olarak bulunan
bireylerin  olusturdugu  bulunmustur.  Bazi
calismalarda (n=5) 6rnekleme saglik personellerinin
ve hastalarinda dahil edildigi  gOriilmistiir.
Aragtirmalarda 6rneklem sayisinin en az 31, en fazla
15.133 refakatgi ve ziyaret¢ciden olustugu
gorilmustlir. Arastirmaya alinan ¢aligmalarin
tanimlayict (n=12) ve girigsimsel (n=8) arastirma
deseninde oldugu belirlendi. Veri toplanmasinda;
gozlem formu (n=15), anket formu (n=3), gézlem ve
anket formu birlikte (n=2) kullanildi. Arastirmalarin
cogunda hasta refakatci ve ziyaretcilerin el hijyen
uyumuna ve bu uyumun arttirilmasinda kullanilan
girisimlerin etkinligine odaklanildi. Caligmalar,
incelendikten sonra elde edilen bulgular Tablo 1°de
sunuldu.
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Tablo 1. Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan aragtirmalarin

sonuglari
Yazar/Yil Amag Arastirma Orneklem  Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi sayisi Toplama
Araci
Davis Metisiline direngli ~ Gozlemsel 215 Gozlem ik 6 ay boyunca servise giren  Ilk 6 ayda iki MRSA
(2010) Staphylococcus formu tiim kisilerin ortalama alkol bakteriyemi vakasi varken
ingiltere aureus (MRSA) jeli uyumu %24 olarak son 6 ayda miidahale
enfeksiyon bulunmustur. Bu siirenin sonrasinda higbir vaka
oranlarini ve ardindan servis girisine olmamigtir. Boylece; basit
cerrahi servisine koridor boyunca dikkat gekici  bir miidahalenin, MRSA'nin
giriste alkol jeli parlak kirmizi bir bant seridi ortadan kaldirilmasiyla
uygulamasinin ve yerlestirilmis ve kirmizi ¢izgi,  birlikte el hijyenine uyumu
miidahalenin alkol jeli dagiticisini isaret 6nemli 6l¢lide iyilestirdigi
uyumu nasil etmistir ve sonraki 6 ayda belirtilmisgtir.
etkilediginin ortalama uyum onemli dlgiide
degerlendirilmesi artarak %62'ye yiikselmistir.
Ziyaretgilerde, uyum %35
iken basit bir miidahale
sonrasinda %68’e
yiikselmistir.
Randle ve Saglik Tanimlayict 823 Gozlem Saglik ¢alisanlarina gore Uyum genel olarak %67.8
ark. ¢alisanlarinin, formu hastalarin ve ziyaretcilerin el olup saglik ¢alisanlarina
(2010) hastalarin ve hijyeni uyumu daha yiiksektir,  veya gozlemlenen kisinin
ingiltere ziyaretgilerin 24 hastalar i¢in uyum %56 ve hasta ya da ziyaretgi olup
saatlik siire ziyaretgiler i¢in %57 olarak olmamasina bagl olarak
boyunca el hijyeni bulunmustur. Tiim katilimeilar %47 ile %78 arasinda
uyumunun arasinda en diisiik uyum degismistir.
gozlemlenmesi diizeyi, “hasta ¢evresiyle
temastan sonra” olmustur.
Birnbach ve  Alkol bazli el Yan 3.000 Gozlem Temel el hijyen uyum (HHC) Hasta ziyaretgileri arasinda
ark. (2012) antiseptigi (AHS)  deneysel formu orani %0.52 olarak el hijyeni uyumunun endise
ABD kullanimini bulunmustur. Isaret, dagitici, verici derecede diigiik
degerlendirmek isaret ve dagitici oldugu gorilmiistiir. Gorsel
i¢in ziyaretgilerin kombinasyonu kullamldiginda  ipuglarinin kullanilmasi ile
el hijyen uyumu ise el hijyen uyum oranlari uyumun arttig1 ancak
ve gorsel ipuglar sirastyla %0.67, %9.33 ve istenen diizeye ulagmadig1
kullaniminin %11.67 olarak bulunmustur. gozlemlenmistir.
uyum {izerine
etkisinin
belirlenmesi
Hancive ark.  Hasta Tanimlayict 200 Gozlem Kadimlarin %9.2°si, erkeklerin  izole edilen
(2012) ziyaretgilerin ve anket %7.7’si diizenli olarak el mikroorganizmalar hastane
Tiirkiye ziyarete giris ve formu yikamay1 ihmal ettikleri enfeksiyonlarinda etken
cikistaki el yanitint vermisglerdir. Toplam olarak sik¢a rastlanan
floralarinin 126 ziyaretgide hasta ziyareti etkenlerden olup
kargilagtirilarak oncesinde patojen ziyaretgilerin bu konuda
eller vasitasiyla mikroorganizma iirerken, 6nemli bir kaynak
dis ortamdan hasta ziyareti sonrasinda olabilecegi, bu nedenle
hastaneye, ellerinde patojen hasta ziyaretinin bir takim
hastaneden dis mikroorganizma iireyen kurallarla kontrollii bigimde
ortama ziyaretgi sayisinin 130 oldugu  yapilmasimin gerekliligi
mikroorganizma bulunmustur. sonucuna ulagilmigtir.
taginip
tasinmadiginin
arastirilmasi
Fakhry ve Hastane On-son test 2.863 Gozlem Miidahale 6ncesinde genel el Elektronik hareket sensoril
ark. ziyaretgilerinin ve  girisimsel formu hijyenine uyum oran1 %7.6 ile baslatilan sesli el hijyeni
(2012) personelin el iken miidahale sonrasinda hatirlaticisinin, el hijyeni
ingiltere hijyeni kurallarina genel el hijyenine uyum orani kurallarina uyumu 6nemli

uyumunun
Ol¢iilmesi

%42.3 artarak %49.9’a
yiikselmistir. Uyum
ziyaretgilerde; %10.6'dan
%63.7'ye ylikselmistir. Etki,
ziyaretcilerde aninda
gOrillmiigtiir.

Olgiide arttirmigtir.
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Tablo 1. (devam) Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan

arastirmalarin sonuglart

Yazar/Yil Amag Arastirma Orneklem Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi say1si Toplama
Araci
Randle ve Pediatri Gozlemsel 407 Gozlem  Genel uyum durumlan saglik Klinik ortamlarin dogast
ark. servisinde formu calisanlari (n = 315) igin %74, geregi ¢ocuklarin el
(2013) bulunan saghk ziyaretgiler igin ise %39 olarak hijyenine uyumu
ingiltere ¢alisanlarinin, bulunmustur. Onkoloji servisine gelen  konusunda sonuca
¢ocuklarin ve ziyaretgilerin el hijyeni uyumu daha ulasilamamistir ancak
ziyaretgilerin el yiiksek olarak bulunmustur. ziyaretgilerin el hijyenine
hijyeni Ziyaretgilerin uyumu “aseptik bir uyumu diisiik olarak
uyumunun islemden Once” ve “viicut sivisina bulunmustur.
Olgiilmesi maruz kaldiktan sonra” %100 iken,
“cocukla temastan 6nce” (%47),
“cocukla temastan sonra” (%23) ve
“cocuklarm gevresiyle temastan
sonra” (%30) uyum yetersiz kalmistir.
D'Egidio ve Yanip sonen Yari 15.133 Gozlem  Temel el hijyeni uyumu ziyaretciler Alkol jeli dagiticilarina
ark. (2014) 1g1klar deneysel formu ve ¢aliganlar i¢in %12.4 olarak yapistirilan basit, ucuz,
Kanada kullanilarak el bulunmustur. Miidahale ile soguk yanip sonen kirmizi 11k,
hijyeni havalarda uyum %23.5'e, sicak el hijyeni uyumunu
uyumunun havalarda ise %27.1'e yiikselmistir. yaklasik olarak iki kat
iyilestirilmesi Genel olarak, uyum orani %25.3'e artirdig1 bulunmustur.
yiikselmistir. Uygulanan girigim ile
dikkatlerin dagiticilara
¢ekildigini ve bunun da
hem ¢alisanlara hem de
ziyaretgilere ayni sekilde
ellerini yikamalarini
hatirlattigi varsayilmistir.
Uyumun soguk giinlerde
daha diigiik olmasinin
sebebini ise daha fazla
kisinin eldiven giymesine
baglanmusgtir.
Kouni ve ark.  Cocuk Tanimlayict 944 Saglik Gozlem  Ziyaretciler/ebeveynler i¢in HH Ziyaretgi ve
(2014) hastanesinde Calisani, formu uyumu ¢ocukla temastan dnce en ebeveynlerde HH uyumu
Yunanistan mevcut el hijyeni 327 yiiksektir (%35.8). HH uyumu %19, uygun HH orani ise
kaynaklari ve el ziyaretgi ve "cocukla temastan sonra" ve %8.9 olarak
hijyeni ebeveyn "cocugun gevresiyle temastan sonra" bulunmustur. El hijyen
uygulamalarinin dahil olmak cok diisiiktiir (sirastyla %9.8 ve uyumlart genel olarak
degerlendirilmesi iizere %8.5). 114 hasta odasimin dokuzunda  diisiik gozlenmistir.
toplam (%7.9) lavabo ve 12'sinde (%10.5)
1.271 kisi HH istasyonu yoktur. Ayrica cerrahi
ve genel pediatri birimlerindeki el
yikama istasyonlarinda havlu ve
sabun eksikligi gozlenmistir. HH
uyum orani ile oda bagina diisen alkol
bazli el antiseptigi sayisi arasinda
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Randle ve Saglik Gozlemsel Saglik Gozlem  Egitim amagli bir miidahale Bu caligma el hijyeni ile
ark. ¢alisanlarinin, calisanlari formu gergeklestirilmis ve dort gézlem ilgili erisilebilir, gorsel
(2014) hastalarin ve icin toplam noktasinda saglik ¢alisanlarinin, ve bilesen parcalarina
ingiltere ziyaretgilerin bir 2294, hasta hastalarin ve ziyaretgilerin uyumu 24 ayrilmis bireysel bir
egitim ve saat boyunca gézlemlenmistir. o6grenme deneyimi
miidahalesi ziyaretgiler Hastalar ve ziyaretgiler i¢in uyum, saglayarak uyumun
oncesinde ve icin ise gbzlem noktasina gore farklilik gelistirilebilecegini ve
sonrasinda el toplam 597 gostermistir, miidahale dncesi uyum ¢ogunlukla
hijyenine gozlem %49.1 ve daha sonra %43.5-61.8 stirdiiriilebilecegini
uyumunun arasinda degigmistir. vurgulamustir.
gozlemlenmesi
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Tablo 1. (devam) Hasta refakat¢i ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlari ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglart

Yazar/Y1l Amag Arastirma Orneklem  Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi say1si Toplama
Aracli
Birnbach ve Yogun bakim Gozlemsel 55 Gozlem Yogun bakim iinitesine giren Bu ¢alismada ziyaretgilerin
ark. iinitesine gelen formu toplam 55 ziyaretgi el hijyeni uyumunun
(2015) ziyaretgilerin gozlemlenmistir; 20 kisi el eksikligi ortaya ¢ikmistir.
ABD ellerinde taginan hijyeni yapmus ve 35 kisi Ziyaretgilerin bakteri
patojenlerin yapmamustir. El hijyenine kiiltiirti sonuglarinin yogun
tanimlanmasi ve el uymayanlarn kiiltiirlerinden 8 bakim {tinitesi hastalari i¢in
hijyeninin kiiltirde Gram negatif, 1 risk olusturabilecegi
etkisinin kiiltiirde ise metisiline belirtilmisgtir.
arastirilmast direngli Staphylococcus aureus
uremistir. El hijyeni uygulayan
20 kisiden 14'tinde (%70)
kiiltiirlerde tireme olmamus,
geri kalan 6'sinda (%30) ise
sadece normal cilt florasi
gOrillmiistiir.
Hobbs ve Alkol bazli el Tanimlayict 6.603 Gozlem AHS kullanma olasilig1; geng Bu ¢aligmanin sonuglari
ark. (2016) antiseptigi (AHS) formu ziyaretgilerin yasl olanlara genel olarak ziyaretgilerin
ABD kullanimmin gore 1.47 kat daha fazla, hastaneye giriste el hijyeni
ziyaretgi 6gleden sonraki ziyaretgilerin oranlarinin disiik oldugunu
ozelliklerinden ve sabah ziyaretcilerine gore 1.35 gostermektedir. Bu
AHS’nin kat daha fazla ve konum caligmada degerlendirilen
bulundugu acisindan ise AHS tim lokasyonlarda ana
konumdan 1.konumdayken (a¢ik alanin giriste alkol bazli el
etkilenip ortasindaki lobi kapilarinin antiseptigi kullanim orani
etkilenmediginin o6niinde) ziyaretgilerin %3.71'dir. Konum, giiniin
incelenmesi kullanma olasilig1 2.konumda saati, yas, sosyal baski veya
(bilgi masasmin yaninda) sosyal yapilarin
oldugundan 5.28 kat daha fazla  ziyaret¢inin AHS
ve 3.konumdayken (giris kullanimim etkiledigini
kapisinin ortasinda) gostermistir.
ziyaretgilerin kullanma
olasilig1 2.konuma gére 1.77
kat daha fazla bulunmustur. 2
veya daha fazla bireyden
olusan bir grup i¢inde
hastaneye yatirildiklarinda tek
baslarma geldiklerine gore
AHS kullanma olasiliklar1 1.39
kat daha fazla oldugu
bulunmustur.
Horng ve Saglik tesislerinde ~ Gozlemsel 5.071 Anket Doktorlar ve hemsireler igin el Saglik ¢alisanlarinin el
ark. el hijyeni altyapisi formu yikama yerlerinin %78- hijyeni malzemelerine
(2016) ve davranigina 92'sinde sabun mevcutken, erigimi daha fazladir ve
Banglades iliskin ulusal hastalar ve aileleri i¢in bu oran  ailelere gore daha iyi el
diizeyde temsili bir yalnizca %4-30 olarak hijyeni sagladiklar
arastirma bulunmustur. Hasta goriilmistiir ancak
yiiriitiilmesi refakatgilerinden % 48’1 uyumlart yine de disiiktiir.
ellerini sadece su ile yikarken
%3’ii sabunla yikamistir.
Hoang ve YYBU'deki Yari 70 Gozlem Ziyaretgilerde ortalama HW Lavabonun {izerinde
ark. personel ve deneysel ziyaretci formu siiresi baglangigta 16.3 saniye oynatilmak tizere hareket
(2018) ziyaretgilerin el ve 65 iken 2 haftalik araliklarla 23.4 sensori tarafindan
ABD yikama (HW) personel saniyeye ve 9 aylik araliklarla baslatilan video &greticiligi,
stiresini Hastalik 22.9 saniyeye yiikselmistir. hem personel hem de
Kontrol ve Personelde ortalama HW siiresi  ziyaretgilerin ortalama el
Korunma baslangicta 18.4 saniye iken 2 yikama siiresini ve
Merkezleri haftalik araliklarla 29.0 minimum 20 saniyelik
(CDC)’nin saniyeye ve 9 aylik araliklarla yikama siiresine uyumu
onerdigi sekilde 25.7 saniyeye yiikselmistir. iyilestirmisgtir.
minimum 20 Ziyaretcilerde HW uyumu
saniyeye baslangicta %33 iken 2 haftalik
cikarilmasi aralikta %52'ye ve 9 aylik

aralikta %69'a yiikselmistir.
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Tablo 1. (devam) Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglart

Amag Arastirma Orneklem  Veri Bulgular Arastirma sonucu
Yazar/Yil tipi say1si Toplama
Aracli
Kim ve Pediatri Yari deneysel ~ 2.787 Gozlem On gozlem sirasinda, aile ve Pediatri servislerine giren
Lee (2019)  servislerindeki formu aile dis1 ziyaretcilerin HHC aile ve aile dis1
Kore ebeveynler ve oranlar sirasiyla %0.0 ve ziyaretgilerin HHC’sinin
ziyaretgilerin el %]1.5 olarak bulunmustur. cok diisiik oldugu
hijyeni uyumu Gorsel uyarandan sonra %0.6 goriilmustiir ve isitsel-
tizerindeki ve %5.4, gorsel-isitsel gorsel uyaranin tek bagina
girisimlerin uyarandan sonra ise %1.8 ve gorsel uyarandan daha etkili
etkinliginin %38.2 olarak artis gostermistir.  oldugu bulunmustur.
belirlenmesi Gorsel ve gorsel-isitsel
uyaranlarla genel HHC’de
onemli bir artis olmustur.
Linam ve Ugiincii basamak ~ Gozlemsel 1.995 Dogrudan  Baslangicta aile ve ziyaret¢iel  Saglik ¢alisanlarinin yani
ark. YYBU'de gozlem hijyeni (FVHH) %27 iken sira aile ve ziyaretgilerin el
(2019) saglik hizmetiyle sonra ortalama FVHH %85 hijyeni uyumlarini artirma
ABD iliskili solunum olarak bulunmustur. girisimleri ile YYBU'deki
yolu viral Hatirlatildiginda aile iiyeleri saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlarin ve ziyaretgiler %99 oraninda solunum yolu viral
(HARVT'ler) el hijyeni saglamistir. enfeksiyonlarin
azaltilmasi Iyilestirilmis FVHH'nin azaltilabilecegi
uygulanmasinin ardindan diistiniilmektedir.
HARVI orani diigmiistiir.
Young ve Uzun siireli Tanimlayict 766 Gozlem 766 ziyaretciden (ziyaretci 766 ziyaretgiden toplam
JaHyun bakim formu bagina ortalama 1.31) toplam 1.000 el hijyeni an1
(2019) hastanesine 1.000 HH (el hijyeni) firsatt gozlemlenmis ve
Kore gelen gozlemlenmistir ve genel HH ziyaretgilerinin genel el
ziyaretgilerin el uyum orant %20.3 olarak hijyeni uyum orani %20.3
hijyeni uyum bulunmustur. Genel olarak, el olarak bulunmustur. Bu
oranlarinin hijyeninin %53.7'si sabun ve nedenle, uzun siireli bakim
arastirilmasi su ile gerceklestirilmistir. 4 hastalarinda hasta
HH an1 arasinda en yiiksek ziyaretgileri i¢in el hijyeni
uyum oranini (%83.5) “viicut egitim programlari ve
stvisina maruz kalma riski” enfeksiyon kontrol
an1 gostermistir; %93.9'u kilavuzlarinin gelistirilmesi
sabun ve su kullanmugtir. ve uygulanmasi
Ziyaretgiler arasinda en sik gerekmektedir.
maruz kalian potansiyel
viicut sivist tiikiiriik (%48.1)
olmustur. El hijyenine uyum
saglanan 203 vakanin
109'unda (%53.7) sabun ve su,
84'tinde (%46.3) alkol bazli jel
kullanilarak el hijyeni
saglanmustir.
Birnbach Ziyaretgilerin, Tanimlayici 225 Anket Bir HHA'nin ABHR'yi kisinin ~ El hijyenine uyum ve saglik
ve ark. hastalarin ve formu ellerine koymasinin iyi bir hizmetiyle iligkili
(2020) personelin, alkol fikir olup olmadig1 enfeksiyonun agikga
ABD bazli el soruldugunda, personelin, baglantili oldugu g6z 6niine
antiseptigi ziyaretgilerin ve hastalarmn alindiginda, hastanede ve
(ABHR) dagitan gogunlugu iyi fikir oldugunu kliniklerde HHA kullanan

ozel bir gorevli
veya el hijyeni
temsilcisinin
(HHA) varligina
iligkin algilarinin
degerlendirilmesi

sOylemislerdir (%86.1). Bir
hastaneye veya klinige
girerken el yikamanin 6nemli
olup olmadig1 soruldugunda,
%98'den fazlas1 6nemli
oldugunu kabul etmistir.
Erkeklerin %91.3"i ve
kadmlarin %81'i HHA
kavramina olumlu yanit
vermistir. G6zlemci tarafindan
soruldugunda kimse ABHR'yi
reddetmemistir.

bir yaklasim, hastaneye
giriste el hijyeni kaynagi
olarak ve muhtemelen
baska yerlerde el hijyeni
yapilmasi gerektigini
hatirlatarak enfeksiyonun
azaltilmasina yardimci
olacag distiniilmistiir.
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Tablo 1. (devam) Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan

arastirmalarin sonuglart

Yazar/Yil Amag Arastirma Orneklem Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi sayisi Toplama
Araci
Biswalve  On yil siiren Yari deneysel  7.302 Gozlem HHC i¢in genel uyum orani Hasta refakatgilerinde
ark. farkindalik formu %46,1 olmustur. DSO 1, 2, 3, %46.1'lik uyumun egitimle
(2020) kampanyalarinin 4 ve 5. anlarda uyumluluk %80'e kadar ¢ikt1g1
Hindistan hasta sirastyla %51.0, %47.4, bulunmustur. Aile
bakicilarinin el %67.6, %48.8 ve %24.3 tiyelerinin egitimi gibi
hijyeni uyumu olarak bulunmustur. Aile diisiik maliyetli
(HHC) iiyeleri arasinda, yenidogan miidahalelerle, saglik
tizerindeki annelerinin HHC'si (%77) hizmetiyle iliskili
etkisinin analiz digerlerinden (%44.5) ¢ok enfeksiyon oranlarmnin
edilmesi daha yiiksek bulunmustur. azalabilecegi ve dolayli
Ayrica, uyum tibbi servislerde  olarak antimikrobiyal
cerrahi servislere kiyasla ve kotiiye kullanimin ve
pediatrik servislerde yetiskin direncin 6nlenmesine
servislerine kiyasla daha katkida bulunacagi
yiiksek bulunmustur. belirtilmistir.
Lary ve Interaktif Kiime 15 hasta, 16 Anket Egitim miidahalelerinin Egitimsel miidahaleler,
ark. egitimsel randomize ziyaretgi formu ardindan el hijyenine uyum cocuklarin ve ziyaretgilerin
(2020) miidahalelerin Kontrollii toplam 31 %24.4 artmis; ¢ocuklarin el hijyenine uyumunu
ingiltere ¢ocuklarin ve kisi uyumu %40.8'e, ziyaretgilerin ~ dnemli 6lgiide arttirmigtir.
ziyaretgilerin el ise %50.8'e ulagmugtir. Uyum,
hijyenine hijyenin bes anindan
uyumunu arttirip hangisinin gézlemlendigine
arttirmadigimin bagl olarak degisiklik
test edilmesi gostermistir. En yiiksek uyum
“viicut s1visina maruz
kaldiktan sonra” (%72.7)
olmustur. Egitim
miidahalelerinin, egitim
miidahalesini
deneyimlememis olanlara
kiyasla el hijyeninin 6nemine
iligkin farkindaligi artirdigin
gOstermistir.
El Hasta On-son test 170 Gozlem Girigim 6ncesi el hijyeni Ziyaretgilere hastane
Marjiya ziyaretgilerinde girisimsel ve anket uyum oran1 %9.73 iken tinitesine giriste el
Villarreal el hijyeni uyum formu girisim sonrast %87.06'ya hijyeninin dnemini ve
ve ark. oranini artirmak yiikselmistir. El hijyenine uygun el temizleme
(2020) icin egitici uyumun Oniindeki engeller yontemini anlatan egitici
ABD konusma arasinda ellerin mesgul bir konugmanin el hijyeni
miidahalesinin olmasi, el hijyeni uyum oranini dnemli
etkinliginin malzemelerinin yanlig Olgiide arttirmigtir.
degerlendirilmesi yerlestirilmesi ve gegmiste el
ve hijyeni uygulamama
ziyaretgilerinin el aligkanlig1 yer almaktadir.
hijyenine Ziyaretgiler el hijyeni
uymamalarinin konusunda sozlii hatirlatma
ontindeki (%57), tabela (%38) ve
engellerinin bileklik bildirimleri (%5) ile
belirlenmesi hatirlatmayi tercih etmislerdir.
Tartisma faktorler, son olarak ise; hasta refakat¢gi ve

Bu ¢aligmada, hasta refakatci ve ziyaret¢ilerinin

ziyaretgilerinin el

hijyenine uyum durumunu

el hijyenine uyum durumuna iligkin yapilmis
arastirmalar incelenmistir. Elde edilen sonuglar ii¢
bashk altinda tartistlmustir. Ik olarak; hasta
refakatci ve =ziyaretcilerinin el hijyenine uyum
durumu, ikinci olarak hasta refakat¢i ve
ziyaretgilerinin el hijyenine uyumunu etkileyen

arttirmak i¢in yapilan girisimler ve girisimlerin
etkinligi ele alinmistir.

Hasta refakatgi ve ziyaretcilerinin el hijyenine
uyum durumu

Bu c¢alisma kapsaminda incelenen arastirma
sonuglart degerlendirildiginde; hasta refakat¢i ve
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ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumuna iliskin
olarak el hijyeni uyumlarinda problem yasadiklart
goriilmektedir (Tablo 1). Bu arastirmalardan biri
olan Kouni ve ark., (2014) ¢aligmasinda, ziyaretci ve
ebeveynlerde el hijyen uyumunu %19, uygun el
hijyeni oranini ise %8.9 olarak bulmuglardir. Benzer
sekilde Young ve JaHyun (2019) calismasinda,
genel el hijyeni uyum oranm1 %?20.3 olarak
belirlenmistir.  D'Egidio ve ark., (2014)
calismasinda, ziyaretciler ve calisanlar birlikte ele
alimarak temel el hijyeni uyumu %12.4 olarak
bulunmustur. Kim ve Lee (2019) caligsmasinda,
pediatri servislerindeki aileler ve ziyaretgilerin el
hijyen uyum oranlar sirastyla %0.0 ve %]1.5 olarak
bulunmus ve pediatri servislerinde aile ve aile dis1
ziyaretgilerin el hijyeni uyumlarinin ¢ok diisiik
oldugu goriilmiistiir. Birnbach ve ark., (2012)
caligmasinda, ziyaret¢ilerin temel el hijyen uyum
orani  %0.52 olarak bulunmus ve hasta
ziyaretcilerinin el hijyen uyum oraninin endise
verici derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Randle
ve ark., (2010) calismasinda, saglik calisanlarinin,
hastalarin ve ziyaretcilerin 24 saatlik bir siire
boyunca el hijyeni uyumunu gézlemlemisler, saglik
caliganlarina gore hastalar ve ziyaretgilerin el
hijyeni uyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Fakhry ve ark., (2012) calismasinda, genel el
hijyenine uyum oram1 %7.6 olarak bulunmustur.
Birnbach ve ark., (2015) galismasinda, yogun bakim
iinitesine giren toplam 55 ziyaretciden 20 kisinin el
hijyeni sagladigi ve 35 kisinin ise el hijyeni
saglamadigii goézlemlemislerdir. Randle ve ark.,
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada, ziyaretcilerin
el hijyeni wuyum durumlart %39 olarak
belirlenmistir. Hoang ve ark., (2018) caligsmasinda,
ziyaretgilerde el hijyeni uyumu %33 olarak
bulunmustur. Hobbs ve ark., (2016) ¢alismasinda,
degerlendirilen tiim lokasyonlarda ana giriste alkol
bazli el antiseptiklerinin kullanim oran1 %3.71
olarak belirlenmis olup genel olarak ziyaretgilerin
hastaneye giriste el hijyeni uyum oranlarinin diisiik
oldugunu gosteren bir veri olarak yorumlanmaistir.
Davis (2010) galismasinda ise 6 ay boyunca servise
giren tiim bireylerin alkol jeli uyumu %24 olarak
belirlenmistir. El Marjiya Villarreal ve ark., (2020)
calismasinda, temel el hijyeni uyum orani %9.73
olarak belirlenmistir. Ulkemizde Hanci ve ark.,
(2012) tarafindan yapilan hastaneye gelen
ziyaretgilerin, ziyarete giriste ve ¢ikistaki el
floralarinin karsilastirilmasi ile ilgili olan ¢alismada
ise, kadinlarin %9.2’si, erkeklerin %7.7’s1 diizenli
olarak el yikamay1 ihmal ettikleri yanitin1 verdikleri
gOrilmustir. Toplam 126 ziyaret¢ide hasta ziyareti
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Oncesinde patojen mikroorganizma iirerken, hasta
ziyareti sonrasinda ellerinde patojen
mikroorganizma {iireyen ziyaret¢i sayisinin 130
oldugu belirlenmistir. Mikroorganizmalarin ¢ogu
hasta ziyareti 6ncesinde ve sonrasinda ayni sayida
ziyaretciden izole edilirken, Escherichia coli,
Enterococcus tiirleri ve Metisiline direncli koagiilaz
negatif stafilokoklar (MRKNS) ziyaret 6ncesinde ve
sonrasinda farkli sayida ziyaret¢iden izole
edilmistir. Bu sonuglara goére hasta refakatci ve
ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlarinda
onemli boyutta problem oldugu ve el hijyen uyum
oranlarinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin el hijyeninin ne zaman
saglanacagina iliskin DSO “‘el hijyeni i¢in 5 an’’
Onerisi  gelistirmistir  (herhangi bir hastaya
dokunmadan, 6nce ve sonra; temiz veya aseptik
prosediir uyguladiktan sonra, viicut sivist ile
temastan sonra, hastaya dokunduktan sonra ve
hastanin ¢evresine dokunduktan sonra) (DSO,
2020). Hasta refakatgileri ve ziyaretgileri ile yapilan
calismalarin bazilarinda bu “el hijyeni i¢in 5 an’’ a
gore bazilarinda ise bu “el hijyeni i¢in 5 an’’ dan
“temiz veya aseptik prosediir uyguladiktan sonra”
a1 ¢ikarilarak “el hijyeni i¢cin 4 an” olarak
degerlendirme yapildig1 goriilmiistiir. Kouni ve ark.,
(2014) calismasinda, el hijyenine uyumun "¢ocukla
temastan sonra" ve "cocugun cevresiyle temastan
sonra" ¢ok diislik (sirasiyla %9.8 ve %38.5) olarak
bulunmustur. Biswal ve ark., (2020) ¢alismasinda,
hasta refakatcilerinin el hijyen uyum durumunu
"viicut s1visina maruz kaldiktan sonra" en yiiksek ve
"hasta cevresine dokunduktan sonra" en diisiik
olarak gozlemlemislerdir. Benzer sekilde Randle ve
ark., (2010) ¢alismasinda, tiim katilimcilar arasinda
en diisiik uyum diizeyinin, hasta gevresiyle temastan
sonra oldugu belirlenmistir. Randle ve ark., (2013)
calismasinda, ziyaretcilerin uyumu “aseptik bir
islemden” ve “viicut sivisina maruz kaldiktan sonra”
%100 iken, “cocuk ile temastan oOnce” (%47),
“cocuk ile temastan sonra” (%23) ve “cocuklarin
gevresiyle temastan sonra” (%30) uyum yetersiz
olarak bulunmustur. Young ve JaHyun (2019)
yaptiklar1 gozlemsel c¢aligmada, hasta yakinlarmin
en fazla (%83.5) hastanin viicut sivilar ile temas
sonrasi ellerini yikadiklarin1 goézlemlemislerdir.
Benzer sekilde Lary ve ark., (2020) ¢alismasinda, en
yiiksek uyum “viicut sivisina maruz kaldiktan
sonra” (%72.7) bulunmustur. Bu sonuglara gore
hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyen
uyumlariin en yiiksek oldugu an "viicut sivisina
maruz kalma riski" sonrast oldugu, el hijyen
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uyumlarmin en diisik oldugu an ise "hasta
cevresiyle temastan sonra" oldugu sdylenebilir.

Hasta refakatgi ve ziyaretcilerinin el hijyenine
uyumunu etkileyen faktorler

Caligmalarda hasta refakatci ve ziyaretgilerinin
el hijyenine uyumunu etkileyen faktorler; hijyen
aliskanliklari, el hijyen malzemelerine erisim
kolaylig1 ve hijyen malzemelerine ulagilma durumu
olarak bulunmustur. Ornegin; El Marjiya Villarreal
ve ark., (2020) calismasinda, el hijyenine uyumun
oniindeki engeller arasinda ellerin mesgul olmasi, el
hijyen malzemelerinin yanls yerlestirilmesi ve
gecmiste el hijyeni uygulama aliskanliginin
olmamasi olarak belirtilmistir. Kouni ve ark., (2014)
caligmasinda, 114 hasta odasinin dokuzunda (%7.9)
lavabo ve 12'sinde (%10.5) el hijyeni istasyonu
olmadig1 belirlenmistir. Ayrica cerrahi ve genel
pediatri birimlerindeki el yikama istasyonlarinda
havlu ve sabun eksikligi goézlemlemislerdir.
D'Egidio ve ark., (2014) calismalarinda, el hijyeni
uyumunun soguk giinlerde daha diisiik oldugunu
gozlemlemisler ve soguk havanin el hijyenine
uyulmasinda engel oldugunu belirtmislerdir. Hobbs
ve ark., (2016) calismasinda, alkol bazli el
antiseptigi  (AHS)  kullanma  orani;  geng
ziyaretgilerin yaglilara gore 1.47 kat daha fazla,
0gleden sonraki ziyaretgilerin, sabah ziyaretcilerine
gore 1.35 kat daha fazla oldugunu saptamislar ve el
antiseptiginin bulundugu konumun el hijyenine
uyumu etkiledigini belirlemiglerdir. Ayrica grup
halinde hastaneye gelen bireylerin; tek basina gelen
bireylere gére AHS kullanma olasiliklar1 1.39 kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Bdylece konum,
glin, yas, sosyal baski ve sosyal yapilarin
ziyaretginin AHS kullanimini etkiledigi dolayisiyla
el hijyenine uyumu da etkiledigi belirtilmigtir.
Horng ve ark., (2016) calismasinda, hastalar ve
ziyaretgileri el yikama yerlerinin sadece %4-
30’unda sabunun bulundugunu belirtmislerdir.

Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine

uyum durumunu arttirmak icin yapilan
girisimler
Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda, hasta

refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum
durumunu arttirmak i¢in yapilan girisimlerin uyum
oranini artirdigi bulunmustur. Kim ve Lee (2019)
calismasinda, 6n gézlem sirasinda, aile ve aile dist
ziyaretgilerin el hijyeni uyum oranlarmi sirasiyla
%0.0 ve %1.5 olarak bulmuslardir. El hijyenine
uyum durumu gorsel uyarandan sonra %0.6 ve
%05.4, gorsel-isitsel uyarandan sonra ise %1.8 ve
%8.2 olarak artig gosterdigi belirlenmistir. Gorsel ve
gorsel-isitsel uyaranlarla genel el hijyeni uyumunda
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onemli bir artis oldugu goriilmiistir ve ayrica
gorsel-igitsel uyaranin tek basina gorsel uyarandan
daha etkili oldugu bulunmustur. Birnbach ve ark.,
(2012) calismasinda, temel el hijyen uyum orant
9%0.52 olarak bulunurken, isaret, dagitici, isaret ve
dagitic1 kombinasyonu kullanildiginda ise el hijyeni
uyum oranlari sirastyla; %0.67, %9.33 ve %11.67
olarak belirlenmistir. Gorsel ipuglarimin
kullanilmas1 uyumu iyilestirmistir ancak yine de el
hijyen uyumunun 6nemli bir diizeye ulagsamadigini
gozlemlemislerdir. D'Egidio ve ark., (2014)
calismasinda, temel el hijyeni uyumu %12.4 olarak
bulunmustur ve yanip sonen 1siklar kullandiktan
sonra uyum orani %25.3'e yilikselmistir. Miidahale
sonrasinda el antiseptik dagiticilarina yapistirilan
basit, ucuz, yanip sénen kirmizi 151k, el hijyen uyum
orani yaklasik olarak iki katina ¢ikmistir. Birnbach
ve ark., (2020) caligmasinda ise, hastanede ve
kliniklerde alkol bazli el antiseptigi dagitan 6zel bir
gorevli veya el hijyeni temsilcisi kullanan bir
yaklagim, hastaneye giriste el hijyeni kaynagi olarak
ve muhtemelen bagka yerlerde el hijyeni yapilmasi
gerektigini hatirlatarak enfeksiyonun azaltilmasina
yardimc1 olacagl dislinilmistir. El Marjiya
Villarreal ve ark., (2020) calismasinda, temel el
hijyeni uyum orami %9.73 iken egitici konusma
miidahalesi sonrasi el hijyeni uyum orani %87.6'ya
yiikseldigi goriilmiistiir. Ziyaretgiler el hijyeni
konusunda sozIi{i hatirlatma (%57), tabela (%38) ve
bileklik bildirimleri (%5) ile hatirlatmay1 tercih
etmislerdir. Ziyaretgilere servise giriste el hijyeninin
Onemini anlatan ve uygun el temizleme yontemini
anlatan egitici bir konugsma el hijyeni uyum oranini
onemli Olgiide arttirdigi bulunmustur. Benzer
sekilde Biswal ve ark., (2020) c¢alismasinda, hasta
refakatcilerinde %46.1'lik genel uyum gorilmiis ve
bu uyumun egitimle %80'e kadar c¢ikabilecegini
ifade etmiglerdir. Kaynaklarin yetersiz oldugu
ortamlarda, aile {iiyelerinin egitimi gibi diisiik
maliyetli miidahaleler, SHIE oranlarinin azalmasina
ve dolayl olarak antimikrobiyal kétiiye kullanimin
ve direncin Onlenmesine katkida bulunacagi
distinilmistir.  Fakhry ve ark., (2012)
calismasinda, hastane ziyaretgilerinin ve personelin
genel el hijyenine uyum orani %7.6 iken elektronik
hareket sensorii ile baglatilan sesli el hijyeni
hatirlaticisindan sonra genel el hijyenine uyum orani
%42.3 artarak %49.9’a yiikseldigi saptanmustir.
Randle ve ark., (2014) c¢alismasinda, saglik
calisanlarinin, hastalarin ve ziyaretgilerin bir egitim
mildahalesi Oncesinde ve sonrasinda el hijyenine
uyumunu  gbzlemlemislerdir. ~ Hastalar  ve
ziyaretgiler i¢cin miidahale 6ncesi uyum %49.1 iken
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el hijyeni ile ilgili erisilebilir, gorsel ve bilesen
pargalaria ayrilmis bireysel bir 6grenme deneyimi
sagladiktan sonra uyum %43.5-61.8 arasinda
degismistir. Benzer sekilde Lary ve ark., (2020)
calismasinda, egitim miidahalelerinin ardindan el
hijyenine uyum %24.4 artmis; ¢ocuklarin uyumu
%40.8'e, ziyaretcilerin ise %50.8'e ulasmistir ve
egitim midahalelerinin, egitim miidahalesini
deneyimlememis olanlara kiyasla el hijyeninin
Onemine iliskin farkindaligi artirdigini
belirlemiglerdir. Davis (2010) calismasinda, 6 ay
boyunca servise giren tiim kisilerin el antiseptik
uyumunu %24 olarak bulmustur ve sonrasinda
servis girisine koridor boyunca dikkat ¢ekici parlak
kirmiz1 bir bant seridi yerlestirilmis ve kirmizi ¢izgi,
alkol jeli dagiticisini isaret etmistir. Sonraki 6 ayda
ortalama uyum Onemli Olgiide artarak %62'ye
ylkselmistir., Bu miidahale ile ziyaretcilerde
uyumun %35°den %68’¢ yiikseldigi goriilmiistiir.
Hoang ve ark., (2018) calismasinda, lavabonun
iizerinde oynatilmak iizere hareket sensoril
tarafindan baslatilan video ogreticiligi,
ziyaretcilerin ortalama el yikama siiresini ve
minimum 20 saniyelik yikama siiresine uyumu
iyilestirdigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan
calisma sonuglari degerlendirildiginde uygulanan
stratejilerle hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el
hijyenine  uyum  durumlarinin  artabilecegi
sOylenebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Hasta refakat¢i ve ziyaretgilerinin el hijyenine
uyum durumuna yonelik arastirmalarin sayisinda
son yillarda artig olsa da ¢ogunlugu el hijyen uyum
oranlar1 ve el hijyen uyum durumunun artirilma
girisimlerine  iligkin  oldugu  goriilmektedir.
Aragtirma sonuclarina gore hasta refakatci ve
ziyaretcilerinin el hijyenine uyum oranlar diisiik
olarak bulunmus ve uyumun en diigiik oldugu an ise
“‘hasta c¢evresiyle temastan sonra’® oldugu
goriilmektedir. Hasta refakat¢i ve ziyaretcilerinde
gézlem yapma ile gorsel ve isitsel uyaran
kullaniminin el hijyenine uyum oranim artirdigi
bulunmustur. Bu konuda uluslararasi literatiirde
farkli tlkelerde gergeklestirilmis ¢aligmalar mevcut
iken iilkemizde konuyla ilgili tek bir caligmaya
rastlanmigtir. Bu konuda wulusal c¢aligmalarin
yapilmas1 ve hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el
hijyen uyum durumlarinin incelendigi gozlemsel
¢alismalarin ve el hijyenine uymamanin nedenlerine
ve el hijyenine uyum durumunun artirilmasina
iligkin girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hasta refakat¢i ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyum
durumlarinin diigiik oldugu,

o Hasta refakatci ve ziyaretgilerinin hijyen aligkanliklari,
el hijyen malzemelerine erisim kolayligi ve hijyen
malzemelerine ulasiima durumu el hijyenine uyumunu
etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.

e Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum
durumunu arttirmak i¢in yapilan girisimlerin el hijyeni
uyumlarint olumlu etkiledigi goriilmektedir.
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