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OzET
Saglik personelinin el hijyeni uyum orani

Amag: Bu calismada, bir tniversite hastanesinde saglik personelinin el
hijyeni gerektiren bes endikasyon kuralina uyum oranlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Arastirmanin ylrittimis oldugu merkezde calisan saglik perso-
neli bir gézlemci tarafindan ti¢ ay boyunca mesai saatlerinde gtinde ikiser
saat izlenmistir. El hijyeninde 5 endikasyon kuralina gére gézlem yapilmig
ve uyum oranlari hesaplanmistir.

Bulgular: Toplam 3690 el hijyeni endikasyon durumu gézlenmistir. Saglik
personelinin el hijyeni uyum orani %58 olarak bulunmustur. Meslek grup-
larina gore degerlendirildiginde, el hijyeni uyum orani hemsirelerde %69,
doktorlarda %45 ve yardimci saglik personelinde %36 olarak bulunmus-
tur. Saglik personeli el hijyeni uyum oraninin, aseptik islemlerden 6nce
ylksek dlzeyde (%80), hastanin esyalari ile temastan sonra en dusik
diizeyde (%48) oldugu saptanmustir.

Sonug: Saglik personelinin el hijyeni uyumunun saglanmasi, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla olusturulan enfeksiyon kontrol
programinin ilk adimidir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik per-
soneline yonelik 6zellikle el hijyeni endikasyonlari ve yontemlerini iceren
egitimlerin tekrarlanmasi, gézlem yontemi ile degerlendirmelerin devam
etmesi ve elde edilen bulgularin geri bildirimi ile uyumun arttirilmasi
planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: El hijyeni, saglik personeli, hastane enfeksiyonu,
uyum

ABSTRACT
Hand hygiene compliance rate of health professionals

Objective: In this study, it was aimed to define the compliance rate
of health professionals to the rule of 5 indications which require hand
hygiene.

Method: Health professionals were observed for two hours a day within
working hours during three months by an observer. The observation was
made according to 5 indications rule for hand hygiene and compliance
rates were calculated.

Results: A total of 3690 hand hygiene indications were observed.
Compliance rate of health professionals was found as 58%. Hand hygiene
compliance rates were found to be 69% for nurses, 45% for doctors
and 36% for allied health professionals. Hand hygiene compliance was
observed to be the highest as 80% before aseptic operations and the
lowest as 48% after touching patients’ goods.

Conclusions: Providing hand hygiene for health professionals is the first
step of infection control programme which is constituted to prevent
hospital infections. In accordance with obtained findings, increasing
compliance is planned with repetitive educations which especially
include the statement of hand hygiene indications and methods for
health professionals tailored through evaluations via observation
method and feedback of gained findings.

Key words: hand hygiene, health professionals, hospital infection,
compliance

GiRiS

Hastane hizmetlerindeki gelismelere ragmen, hastane
enfeksiyonlari tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
onemli bir sorundur. Hastane enfeksiyonlari hastalarda
fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesi-
nin diismesine veya 6ltime neden olabilmektedir. Hastane-
de yatis sliresinin uzamasi, is kaybinin ortaya ¢ikmasi, ilag
kullaniminin artmasi ekstra tani yéntemlerinin kullanimina
neden olarak ekonomik yiikii de artirmaktadir (1). Saglik
calisanlarinin elleri, hastane enfeksiyonlarinin aktariminda
en 6nemli yoldur ve bu nedenle de el hijyeni hastane enfek-

siyonlarinin 6nlenmesinde en etkin yontemdir (2,3). El hij-
yenine uyum ile hastane enfeksiyonlarinda yaklasik %30-
50 oraninda diisme oldugu belirtilmektedir (4-6). Ancak bir-
cok calisma saglik personelinin el hijyeni uyum oranlarinin
distk oldugunu gostermektedir (7-10). Saglik personelinin
el hijyeni uyumunu izleyerek ve geri bildirimde bulunarak el
hijyenine uyumun arttinldidi belirtilmektedir (2,4,11). Din-
ya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gdre gézlem yéntemi, saglik cali-
sanlarinin el hijyeni kurallarina uyumunu dogrudan 6l¢mek
icin tek yoldur. DSO, el hijyeni endikasyonlari bakimindan
“uyum”a yonelik sonuglar elde edilmesi ile, uyum sonuglari-
na yonelik geri bildirim saglanacagini, hedef kitlenin endi-
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kasyonlar hakkinda bilgilendirilecegini ve bu bilgiyi gelistir-
mek amaciyla egitime yonelik ilk temelin atilmasinin sagla-
nacagini bildirmektedir (2). Bu dogrultuda arastirmamizda,
saglik personelinin farkli endikasyonlarda el hijyeni uyum
oranlarinin belirlenmesi ve meslek gruplarina gére uyumun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden durum calis-
masi olarak yapildi. Arastirmanin evrenini bir iniversitesi-
nin yatakli tedavi Ginitelerinde calisan saglik personelinin el
hijyeni uygulamalar olusturdu. Orneklem biyikIigi
hesaplanirken, mesai saatleri icinde glinde ortalama iki saat
olmak Uizere (¢ aylik bir siirec takip edilmek istendi. Uc ay,
tatil glinleri haric (1 ayda 8 tatil giinti oldugu hesaplandi) 66
glin olarak alindiginda, 66 giin x 2 saat= 132 saat gozlem
yapilmasi planlandi. Bir saatte ortalama 60 endikasyon ger-
¢eklesecegdi tahmin edilirse, 60 x 132 hesabi ile toplam 7920
civari endikasyon takibi yapilmasi planlandi. Verilerin top-
lanmasinda katilimsiz g6zlem teknigi kullanildi. Egitimli bir
gobzlemci tarafindan 2013 yilinin son U¢ ayinda mesai saat-
leri icerisinde 2'ser saat stireyle 7200 dakikalik g6zlem yapil-
di ve toplam 3690 el hijyeni endikasyon durumu goézlendi.
Gozlemci arastirmaci, gozlem sirasinda Diinya Saglik Org(i-
tiindn el hiyyeni rehberinde belirtilen “el hijyeninde 5 endi-
kasyon kurali” dogrultusunda olusturulan gézlem formunu
kullandi. Endikasyon, bir ylizeyden baska bir yiizeye mikrop
tasinma riskinin yiiksek oldugu el hijyeni uygulamalarinin
gerektigi durumlari ifade etmek icin kullanilmaktadir. Saghk
cahsanlari icin el hijyenini gerekli kilan bes temel endikas-
yon; hasta ile temastan 6nce, aseptik islemden 6nce, viicut
sivisina maruz kalma riskinden sonra, hasta temasindan
sonra, hasta ortamiyla temastan sonra olarak tanimlanmak-
tadir (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare,
2009). El hijyenine uyum orani, “Uyum (%)= (Eylemler /
Endikasyon) x 100" formilii ile hesaplandi. Saglik personeli-

ne arastirma hakkinda bilgi verilmedi. Hastanenin servisle-
rinde hasta odalarinin girislerinde, yogun bakimlarda ise
her hasta basinda alkol bazli el antiseptikleri bulunmakta-
dir. Yogun bakim girislerinde ve servislerde el ytkama icin
lavabolar bulunmaktadir. Toplanan veriler SPSS 16.0 paket
programinda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare testi kullanildi. Bu calisma Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylandi
(Proje No: KA14/271).

BULGULAR

Gahsmanin yapildigi hastanenin toplam yatak kapasite-
si 105, lavabo sayisi 23, el dezenfektani sayisi 82, mesai saat-
leri icinde aktif olarak calisan saglik personeli sayisi 70'dir.

Galismada toplam 3690 el hijyeni endikasyon durumu
gozlendi. Tim saglik personelinin ortalama el hijyeni uyum
orani %58 olarak saptandi. Saglik personelinin aseptik
islemlerden 6nce el hijyeni uyumunun en yiiksek diizeyde
(%80), hastanin esyalari ile temastan sonra en diisiik diizey-
de (%48) oldugu saptandi (Tablo 1). Aseptik islemlerden
once el hijyeni uyum orani yardimci saglik personelinin
gorevleri icerisinde olmadigi icin degerlendirmeye alinma-
di. Saglik personelinde el hijyeni uyum orani hasta ile
temastan dnce %60, temastan sonra %63, viicut sivilarinin
sicrama durumunda %71 olarak bulundu (Tablo 1).

Saglik personeli, meslek gruplarina gore degerlendiril-
diginde, el hijyeni uyum orani hemsirelerde %69, doktorlar-
da %45 ve yardimci saglik personelinde %36 olarak bulun-
du. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,05).

Doktorlarin el hijyenine uyum oraninin viicut sivilarinin
sicrama durumunda %80 ile en yiiksek, hasta esyalari ile
temastan sonra %28 ile en disiik oranda oldugu saptandi.
Hemsirelerin el hijyenine uyum oraninin aseptik islemler-
den 6nce %88 ile en yiiksek, hasta esyalari ile temastan son-
ra %56 ile en diistik hizda oldugu saptandi. Yardimci saglik

Tablo 1: Saglik Personelinin “5 Endikasyon Kurali"na gore El Hijyenine Uyum Orani

El Hijyeninde Bes Endikasyon Kurali Doktor

Yardimai Saglik Personeli
Endikasyon Eylem Uyum (%) Endikasyon Eylem Uyum (%) Endikasyon Eylem Uyum (%)

Toplam
Endikasyon Eylem Uyum (%)

Hemsire

1- Hasta ile temastan 6nce 300 129 43 205
2-Hasta ile temastan sonra 300 132 44 205
3-Aseptik islemlerden 6nce 40 22 55 0

4-Viicut sivilarinin sigrama durumu 50 40 80 110
5-Hastanin esyalari ile temastan sonra 42 12 28 163
Toplam 732 335 45 683

104 511 900 603 67 1405 836 60
112 55 900 648 72 1405 892 63

0 0 125 110 88 165 132 80
68 62 50 42 84 210 150 71
60 37 300 168 56 505 240 48
244 36 2275 1571 69 3690 2150 58
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personelinin el hijyenine uyum oraninin viicut sivilarinin
sicrama durumunda %62 ve hasta esyalari ile temastan son-
ra %37 oldugu saptandi.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin nlenmesinde en 6nemli fak-
tor olan el hijyenine uyumun saglik personelinde diisiik
oranda ve yetersiz oldugu belirtilmektedir (12,10,13,9). El
hijyeni uyumu ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %50
oraninda azaltilabildigi gosterilmistir (7,14). Dlinya Saghk
Orgiiti el hijyeni uyumunun artirilmasi icin cok yonli stra-
tejilerin kullaniimasini dnermis ve ulusal kampanyalara
yonelik calismalar baslatmistir (2).

Erasmus ve ark. hasta bakiminda el hijyeni rehberlerine
uyumla ilgili 96 calismayi sistematik olarak incelemis, saglik
personelinin el hijyenine uyum oraninin %40 oldugunu ve
el hijyenine uyumun artinlmasina yonelik arastirmalara ve
egitime gereksinim oldugunu ortaya koymuslardir (15).
Karabey ve ark. saglik calisanlarinda el yikama aliskanligini
%12,9 olarak bildirmistir (16). Calismamizda tiim saghk per-
sonelinin el hijyenine uyum orani %58 olarak saptanmistir.
El hijyenine uyum oraninin diger calismalardan yiiksek
olmasinin enfeksiyon kontrol komitesinin periyodik olarak
verdigi el hijyeni egitimleri, hasta basi uygulamali egitimler
ve 5 endikasyon kuralini yazan tablolarin birimlerde asilma-
stile iliskili oldugu dusinldi.

Toraman ve ark.nin yaptigi ¢alismada saglik personeli-
nin el hijyeni uyumunun viicut sivilarinin sicrama duru-
munda yuksek (%81) oldugu belirtilmistir (17). Bir baska
calismada da viicut sivilari ile temastan sonra %84 oraninda
uyum gosterildigi belirtilmektedir (18). Calismamizda da
benzer sekilde viicut sivilarinin sicrama durumunda el hij-
yenine uyum oraninin doktor (%80), hemsire (%84) ve yar-
dimci saghk personelinde (%62) yiiksek oldugu bulundu.
Vicut sivilari ile temas saglik personelinin oldukga sik el
ytkama gereksinimi duyuldugu bir durum olarak dikkat
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cekicidir. Bu da gorinir kirlenmelerde el yikamaya daha
fazla egilim duyuldugunu gostermektedir. Calismamizda,
endikasyon kurallarindan hasta egyalari ile temastan sonra
el hijyenine uyumun disiik oranda (%48) olmasi da gori-
nur kirlenme olmamasi durumunda el yikama ihtiyaci
duyulmadigi gorisinii desteklemektedir. Benzer sekilde
Demir ve arkadaslarinin calismasinda el hijyeninin en az
(%0) “hasta gevresi ile temas sonrasi” saglandigi belirtilmek-
tedir (18). Bu durum hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde
ciddi bir sorun olarak degerlendirilebilir.

Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde calisma-
mizda el hijyeni uyum oraninin hemsirelerde diger gruplar-
dakinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ataei ve ark.
nin yaptigi calismada hemsirelerin el hijyeni uyum hizinin
(%8,4), doktor (%3,8), 6grenci (%7,3) ve yardimci personel-
den (%0,9) daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (12).
Rosenthal ve arkadaslarinin 1998-2005 yillari arasinda yap-
t1g1 Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas,
Peru ve Tirkiye'yi kapsayan calismada; 62 626 hasta tema-
sinda, meslek gruplari arasinda en fazla el hijyeni uyumu-
nun hemsirelerde oldugu bildirilmektedir (19). Bir cok calis-
mada oldugu gibi (9,10,17,18) calismamizda da el hijyeni
uyum oraninin hemsirelerde (%69), diger saglik personelin-
dekinden daha yiiksek oldugu goruldi.

Saglik personelinin el hijyeni uyumunun saglanmasi,
hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi amaciyla olusturu-
lan enfeksiyon kontrol programinin ilk adimidir. El yikama
uyumunu artirmayi hedefleyen stratejiler icerisinde saglik
calisanlarinin, 6zellikle hasta bakimi sirasinda el yitkama
endikasyonlari konusunda egitimi en kritik basamagi
olusturmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, sag-
lik personeline yonelik 6zellikle el hijyeni endikasyonlari
ve yontemlerini iceren egitimlerin tekrarlanmasi, gézlem
yontemi ile dederlendirmelerin devam etmesi ve deger-
lendirmeden elde edilecek bulgularin geri bildirimi ile
uyumu artirmaya yonelik bir program olusturulmasi sagla-
nacaktir.
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