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OZET

Amac: Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin el hijyeni bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve el hijyeni uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Yontem: Calismada, saglik
calisanlarindan demografik 6zelliklerle birlikte giincel literatiir taranarak el hijyeni endikasyonlari, uygulanma
sekilleri, siiresi, 0nemi ve egitimi ile ilgili konulari igeren 20 sorudan olusan bir anketin doldurulmasi istendi.
Bu caligmaya Saghk Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 220 erkek 180
kadin olmak {izere toplam 400 saglik ¢alisan1 dahil edildi. Bulgular: Alti yillik siire igerisinde el hijyenine
uyum oranmin %74 oldugu saptandi. Meslek gruplarindan el hijyenine en yiiksek uyumun %80 oraninda
hemsirelerde, en diigitk uyumun ise %55 oraninda doktorlarda oldugu goriildii. El hijyenine en yiiksek uyum,
viicut sivilar ile temas sonrasinda oldugu gozlendi. El hijyeni uygulamasina, hemsireler ve diger saglik
personelinde en diisiik uyum hastayla temastan 6nce, doktorlarda ise hasta ¢evresi ile temastan sonra oldugu
saptand1. Sonug: Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni konusunda bilgi ve uygulama eksiklikleri belirlenerek hedefe
yonelik etkin egitim programlariyla el hijyenine uyumun artirtlmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: El Hijyeni, Saglik Bakimiyla iliskili Enfeksiyonlar, Saghk Calisani

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the levels of knowledge and compliance with hand hygiene of
healthcare personnel in a training and research hospital. Methods: The study included 400 healthcare personnel
randomly selected from those working at University of Health Sciences VVan Training and Research Hospital.
In the study, healthcare proffesionals were asked to fill in a questionnaire consisting of 20 questions, including
demographic characteristics and hand hygiene indications, application methods, duration, importance and
education by scanning the existing literature. Evaluation was made of a total of 400 healthcare personnel
comprising 220 males and 180 females working at University of Health Sciences Van Training and Research
Hospital. Results: The rate of compliance was determined to be 74%. The professional group with the highest
rate of compliance was nurses at 80% and the lowest compliance was seen in doctors at 55%. The highest
compliance with hand hygiene was observed to be following contact with bodily fluids. The lowest compliance
was determined to be before contact with the patient by nurses and other healthcare personnel and after contact
with the surroundings of the patient by doctors. Conclusion: Compliance with hand hygiene should be
increased with effective training programs targetting the deficiencies determined in the hand hygiene
knowledge and practices of healthcare personnel.
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GIRIS

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
disiik orta gelirli {ilkelerde insidansi daha
yiiksek olmakla birlikte tiim diinyada yaygin
olarak goriilmektedir. Saglik hizmeti iligkili bu
enfeksiyonlar hastanede kalis siiresini ve tedavi
maliyetlerini arttirmakla beraber mortalite ve
morbiditeyi de artirmalarn nedeniyle Onem
tasimaktadir (1,2). Saghk hizmeti iligkili
enfeksiyon etkenlerinin hastadan hastaya,
hastanin bulundugu c¢evreye ve tiim hastaneye
bulasmasinin  en yaygmm sekli saglk
calisanlarinin elleridir (3). Cesitli ¢alismalar,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin yaklasik
yarisinin  saglik  calisanlarinin  ellerinden
kaynaklandigini gdstermistir (4,5).

El hijyeni, hem saglik c¢alisanlarinin
elleri  yoluyla patojenlerin  bulagsmasini
engellemek hem de saghk hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin  insidansini  azaltmak ig¢in
etkinligi kanitlanmis en etkili ve en kolay
uygulanabilir yontemlerdendir. Diinya Saglik
Orgiitii 2009 yilinda el hijyeni igin kolay,
anlagilabilir ve uygulanabilir bes endikasyon
kuraliyla birlikte ideal el antiseptigi kullanimini
saglamak amaciyla alt1 adimli uygulama teknigi
Onermigtir (6). Diinya genelinde
standardizasyonu ve uygun el hijyenini
saglamay1 amaglayan bu Onerilerle birlikte
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarm yaklagik
%30-50’sinin el hijyenine uyumla
engellenebilir (4,7,8). El hijyeni, saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlari 6nleme ve kontrol etme

bakimindan en kritik nokta olmakla birlikte el

hijyenine uyum diinya genelinde diisiik
orandadir (9).

Bu c¢alisma doktor, hemsire ve diger
saglik calisanlarinin el hijyeni konusunda bilgi
diizeylerinin  belirlenmesi ve el hijyeni

uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢aligmaya  Saglhik  Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 400 saglik calisani dahil
edildi. Hastane 1515 yatakli olup 1161’1 eriskin
hasta servisleri, 339’u ¢ocuk servislerine ait
olmak iizere yogun bakimlar, cocuk, cerrahi ve
dahili servislerden olugmaktadir. Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (YBU) 29
yatakli, kalp damar cerrahisi YBU sekiz yatakli,
koroner YBU 20 yatakli, cerrahi YBU sekiz
yatakli, dahili YBU sekiz yatakli ve cocuk YBU
104 yatakli olmak {izere hastanede toplam alt1
adet yogun bakim {initesi bulunmaktadir.
Calismaya ¢ocuk servisleri dahil edilmedi.

Anket formu demografik ozelliklerle
birlikte konuyla ilgili mevcut literatiir taranarak
el hijyeni endikasyonlari, uygulanma sekilleri,
sliresi, onemi ve egitimi ile ilgili konular1 igeren
20 sorudan olusturuldu. Anket uygulama siiresi
10 is giinii olarak belirlendi. Bu siire i¢erisinde
mevcut hastanede calisan rastgele secilmis
saglik caligsanlarindan bu anket formunu
doldurmalar istendi.

Calismada el hijyeni kurallarina uyumu
degerlendirmek iizere; Diinya Saghk Orgiitii

tarafindan “El Hijyeni Bes Endikasyon Kural1”
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temel alinarak hazirlanmis olan formlar
kullanildi (WHO, 2009). Saglik calisanlarinin
hastayla temastan once, aseptik islemden once,
viicut sivilari ile temastan sonra, hastayla
temastan sonra ve hasta cevresi ile temastan
sonra el hijyeni uygulamasina uyumlari
gozlemlendi. Ocak 2016- Aralik 2021 tarihleri
arasinda, hastane enfeksiyon kontrol komitesi
hemsireleri tarafindan mesai saatleri igerisinde
birer saatlik periyodlar halinde servislere
ziyaretler yapilarak gozlenen temaslar; meslek
gruplarina, cinsiyete, invaziv veya yiizeysel
olmalarma  gore simiflandirildi.  Kateter
(periferik, santral, triner vb.) uygulamasi,
entiibasyon, biyopsi ve benzeri girisimsel
uygulamalar invaziv islemler, ates, nabiz,
tansiyon Ol¢iimii ile hasta bakimi gibi
uygulamalar ise yiizeysel islemler olarak kabul
edildi. Tim wveriler Ulusal Saghk Hizmeti

Iliskili ~ Enfeksiyonlar
(USHIESA) bilgi sisteminden elde edildi.

Sirveyans  Ag1

Etik Kurul: Calisma i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01/06/2022 tarih 2022/12-03 say1 numarasi ile

etik onay alindi. Calismadaki tiim islemler
Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya %55°1 erkek(n=220), %45’i
kadin (n=180) olmak iizere toplam 400 kisi
dahil edildi. Calismaya dahil edilen meslek
gruplarimin  %7,5’i doktor (n=30), %47,3’si
hemsire (n=189), %45,2’si diger saglik calisani
(n=181) olarak belirlendi. Yas araliklarina
bakildiginda en gen¢ grubu hemsireler
olustururken, diger saglik calisanlarinin yas
ortalamasi ise en yliksek grup olarak saptandi.
Doktorlarin el hijyeni egitim programina
katilma orani en diisiik olan meslek grubu
oldugu saptandi (Tablo 1). Katilimcilarin bilgi
diizeyini olgen 13 sorunun altisina benzer
oranlarda dogru ve yanlig yanit verilirken, kalan
yedi soruya dogru cevap verme oraninda
meslekler arasinda belirgin farklilik saptandi.
Doktorlar ve hemsirelerin diger saglik
caligsanlarina kiyasla daha fazla soruyu dogru

cevapladigi tespit edildi.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve El Hijyeni Egitim Durumu

Doktor Hemsire Diger Saghk Cahsam
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 22 (73.3) 80 (42.3) 118 (65.2)
Kadin 8(26.7) 109 (57.7) 63 (34.8)
Yas aralig
20-30 4 (13.3) 121 (64) 34 (18.7)
31-40 21 (70) 60 (31.7) 65 (35.9)
>41 5(16.7) 8(4.3) 82 (45.4)
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El hijyeni egitimi
Var 22 (73.3) 180 (95.2) 173 (95.5)
Yok 8 (26.7) 9 (4.8) 8 (4.5)

Hasta c¢evresi ile temastan sonra el
hijyeni uygulanmasinin katilhimcilarin %95,2’si
(381) igin gerekli oldugu tespit edildi. Iyi ve
dogru el yikamanin, hastane enfeksiyonlarini
hangi oranda azalttig1 sorusuna ¢ogu katilime1
yanlis cevapladi (dogru cevaplayan n:146,

%36,5). Alkol bazli el dezenfektanlart ile el

ovalama siiresi ile ilgili soruyu katilimcilarin
%53,2’si (213) dogru cevapladi. Katilimcilarin
%97’si (388) el hijyeni uygulamasinin hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesinde Oonemli
yontemlerden biri oldugu kanaatindeydi (Tablo

2).

Tablo 2. Ankette Yer Alan Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlari

Sorular

Dogru Cevap (n, %)

El hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde onemli yontemlerden biri 388 (97)

olduguna inantyor musunuz?

El yikarken daha iyi el hijyeni saglamak i¢in suyun sicakligi 6nemli midir? 151 (37.7)
El bilegi ellerin en ¢ok mikroorganizma barindiran bolgeleri arasinda yer alir m1? 275 (68.7)
Eldiveni takmadan once el hijyeni saglanmasina gerek var midir? 354 (88.5)
Hasta gevresi ile temastan sonra el hijyeni uygulanmasina gerek var midir? 381 (95.2)
Ellerde gozle goriiniir kir varsa ilk islem alkol bazli dezenfektan kullanimi m1 olmalidir? 285 (71.2
Alkol bazli el antiseptigini kullandiktan sonra elleri kurulamak gerekli midir? 289 (72.2)
Steril eldiven giymeden 6nce ellerin yikanmasi gerekli midir? 358 (89.5)
Eldiven giyme, ellerin kontamine olmasina kargt tam koruma saglar mi1? 225 (56.2)
Eldiven giyilerek yapilan bir islemden 6nce ve sonra elleri yikamak gerekli midir? 376 (94)

Eldiven tizerine el hijyeni saglamak amaciyla el antiseptigi kullanilabilir mi? 297 (74.2)
Gebeler alkol bazli dezenfektanlar1 kullanabilir mi? 241 (60.3)
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El yikama siiresini doktorlarin %601
(18) dogru yanitlarken, bu oran diger saglik
calisanlarinda %39 (71) olarak bulundu. El

hijyeni uyumu ile ilgili bes endikasyonu iceren

sorularin dogru bilinme oranlar diger sorulara
kiyasla daha yiliksek oranda bulundu. Meslek
arasinda

gruplari yiizdelerinde

farkliliklar saptandi (Tablo 3).

cevap

Tablo 3. Meslek Gruplarina Gore Anket Sorularina Verilen Dogru Cevap Oranlari

Sorular Dogru Cevaplar
Meslek gruplari
Doktor Hemsire Diger Saghk Calisanlar:
n (%) n (%) n (%)
Gebeler alkol bazli dezenfektan kullanabilir mi? 26 (%87) 157 (%83) 87 (%48)
Eldiven iizerine el hijyeni saglamak amaciyla el 25 (%83) 170 (9%90) 79 (%43.7)
antiseptigi kullanilabilir mi?
Eldiven giyme ellerin kontamine olmasina karg1 tam 20 (%67) 157 (%83) 58 (%32)
koruma saglar mi?
Alkol bazli el antiseptigini kullandiktan sonra elleri 24 (%80) 161 (%85) 114 (%63)
kurulamak gerekli midir?
Ellerde gozle goriiniir kir varsa ilk islem alkol bazli 27 (%90) 168 (%89) 96 (%53.1)

dezenfektan kullanimi m1 olmalidir?

Yillara gore kiyaslandiginda genel
olarak toplam el hijyeni gdzlem sayisinin arttig1
ancak el hijyenine uyumun azaldigi gorildi
(Tablo 4).

Alt1 yillik siire igerisinde mesleklerin el
hijyeni uyum oranlar1 incelendiginde, tiim

endikasyonlarda en fazla uyumun %80 oraninda

(151) hemsirelerde oldugu saptandi. Diger
saglik calisanlarmda tiim endikasyonlarda bu
oran %73, doktorlarda ise %55 oraninda
bulundu. El hijyenine en fazla uyum, viicut
stvilari ile temas sonrasi gozlendi. Hemsireler

ve diger saglik calisanlarinda hastayla temas

oncesinde, doktorlarda ise hasta cevresi ile
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temastan sonra el hijyeni uygulamasina uyum

orani en diisiik saptandi (Tablo 5).

Tablo 4. Yillara Gore El Hijyeni Gozlem Sayilar1 ve Uyum Oranlari

Yil Uygun el hijyeni gézlem sayisi Toplam el hijyeni gozlem sayisi El hijyeni uyum oram (%)
2016 950 1194 79.5
2017 1154 1483 77.8
2018 1633 2080 78.5
2019 2267 2993 75.7
2020 1695 2423 69.9
2021 3571 5056 70.6

Tablo 5. Bes Yillik Siirede Mesleklerin Toplam Temas Sayilari ve El Hijyeni Uyum Oranlari

islem Doktor n (%)  Hemsire n (%) DSC* n (%)
Hastayla temastan 6nce 286 (52.1) 5224 (66.5) 526 (60.8)
Aseptik islemden 6nce 67 (65.6) 2976 (75.7) 156 (64.9)
Viicut sivilari ile temastan sonra 110 (75.4) 5177 (87.9) 579 (76.5)
Hastayla temastan sonra 354 (58.1) 7527 (84.1) 820 (78.7)
Hasta ¢evresi ile temastan sonra 428 (47.6) 7082 (80.4) 1241 (74.4)
* Diger Saglik Calisanlart
2016-2021 yillan1 arasindaki alt1 yillik uyum orani %77,1, cerrahi servislerin alt1 y1llik
el hijyeni uyum oranlarinin ortalamasi ortalama el hijyeni uyum orani %75,2 oraninda
alindiginda dahili servislerin ortalama el hijyeni oldugu saptandi. Cerrahi boliimlerden el
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hijyenine uyum en yiiksek oranda Kulak Burun
Bogaz servisinde, en diisiik Genel Cerrahi
Yogun Bakim servisinde saptandi. Dabhili
boliimlerden ise el hijyenine uyum en yiiksek
oranda Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde en
diisiik ise Noroloji servisinde saptandi. Dabhili
servislerden en fazla el hijyeni kurallarina uyum
saglayan servis Kardiyoloji Yogun Bakim
Unitesi olurken, en az el hijyeni kurallarina
uyum saglayan servis Noroloji servisi oldu.
TARTISMA

El hijyeni;  ellerdeki patojen
mikroorganizmalarm hizli ve etkili sekilde
uzaklastirilmasini  saglayan ve  bdylece
enfeksiyonlarin insidansini azaltan basit ama
etkili bir uygulamadir. Cesitli ¢aligsmalar, saglik
hizmeti  iligkili enfeksiyonlarin  yaklasik
yarisinin ~ saglik  calisanlarinin  ellerinden
kaynaklandigin1 gostermektedir (4,5). Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesi
amactyla saghk calisanlarina el hijyeni
uygulamalar1 ve el hijyeninin dnemi hakkinda
verilen egitimlerin uyum iizerinde etkili oldugu
ifade edilmektedir  (1,8,10). Yapilan
calismalarda el hijyeni egitimi alma oranmi tiim
saglik calisanlarinda %80,4, hemsirelerde %72
ve asistan doktorlarda %58,7 yurt disinda ise bu
oran %55 olarak belirlenmistir (11-13). Bu
calismada hemsire ve diger saglik calisanlariin
el hijyeni egitim programlarina katilimi
literatiire gore %95 oraninda daha yiiksek
bulunmasina ragmen, doktorlarda bu oranin
%73 ile daha diisiik oldugu saptandi. Hastanede
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan diizenli

olarak hizmet ici egitimler diizenlemesine

ragmen katilim diisiik olmaktadir. Bu egitimlere
katilma yonelik takiplerin siki bir sekilde
yiriitilmesi ve yapilan cesitli el hijyeni
etkinlikleri ile farkindaligin arttirilmaya
calisilmast sonucunda el hijyeni egitim
programlarmma katilim oranlarinin  artacagi
kanaatindeyiz. Meslek gruplarindan doktorlarin
egitimlere nispeten diisiik katilim saglamasinin
nedenleri; i yogunlugu, el hijyeniyle ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugu diislincesinden
kaynaklandigi kanaatindeyiz. Bu c¢aligmada
meslek gruplarinin basari oranlari
incelendiginde doktorlar ve hemsirelerin bilgi
seviyeleri, diger saglik calisanlarindan daha
fazla ancak diger saglik c¢alisanlar1 grubunun el
hijyeni ve eldiven kullanimu ile ilgili yeterince
bilgiye sahip olmadigi goriildii. Diger saglik
calisanlarin egitime katilim oranlari yiiksek olsa
da bilgi diizeyinin diisiik olmas1 nedeniyle daha
stk egitim verilmesi, egitimin kapsaminin
artirnlmasiyla  goriilen  eksikligin  telafi
edilebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica meslek
gruplar icin 6zellestirilmis egitim programlari
diizenlenmesinin el hijyeniyle ilgili bilgi
diizeyini ve uyumunu artirmaya fayda
saglayabilecegi de diisliniilmektedir.

Yapilan sistematik bir derlemede saglik
calisanlarinin el hijyenine uyum oraninin %40
oldugu (10); Ulkemizde yapilan calismalarda
ise %35,3 ile %88,3 arasinda degisen sonuglar
rapor edilmektedir (11,14-16). EI hijyeni
uyumunun %>5,3 gibi ¢ok diisiik bir oranda
saptanan bir c¢alismada bunun sebebinin el
temizligi ile ilgili kurallara uyumun disiik
olmasi, alkol bazli el dezenfektanlarinin
oldukca az kullanilmas1 ve eldivenlerin gereksiz

veya yanlis kullanmmindan kaynaklandigi
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bildirilmektedir ~ (14).  Ulkemizdeki 15
hastanenin katilimiyla yapilmis ¢ok merkezli
bir calismada ise 2016 yilinda el hijyeni uyum
orani %79,6 olarak belirlendi (15). Yapilan bu
calismadaki ortalama el hijyeni uyumunun
%70’1n lizerinde olup diger ¢aligmalara kiyasla
bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir derlemede diisiik-orta gelirli
iilkelerde hemsire ve doktor sayisinin niifusa
oranla az olmasi nedeniyle is yogunlugunun
fazla oldugu buna bagl olarak el hijyeninde
eksiklikler oldugu bildirilmistir (17). Yapilan
iki farkli ¢alismada el hijyeni uyum oranlari
sirastyla  hemgirelerde %69 ve  %73,9,
doktorlarda %45 ve %66,4 ve yardimer saglik
calisaninda ise %36 ve %66,7 olarak
bildirilmistir (18,19). Yurt disinda yapilan bir
calismada hemsirelerde el hijyen uyumu %48
oraninda saptanirken, doktorlarda bu oranin
%38 oldugu saptanmistir (10). Bu calismada;
hemsire grubunda el hijyenine uyum oraninin
%80 oldugu, doktorlarda ise bu oranin %55
oldugu saptandi. Hemsirelerin el hijyeni
uyumunun yiiksek olmasi, hastayla daha ¢ok
temas etmesiyle, bakim veya invaziv girisimleri
daha fazla uygulamasiyla buna bagli olarak
daha ¢ok el hijyeni ihtiyaci hissetmesiyle iligkili
olabilir (20). Orta gelirli iilkeler arasinda yer
alan iilkemizde de niifusa oranla doktor ve
hemsire  sayisinin  yetersiz ~ olusu, is
yogunlugunun fazla olmasi el hijyeni
uyumunun disiik olmasinin onemli
nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Ayrica el hijyenine uyum oranlarindaki
merkezler arasindaki farkliliklar; gézlemcilerin
degisken gozlem yeteneklerine, godzlemin

haberli ya da habersiz olmasina, egitim

programlarinin etkinligine, mevcut
hastanelerdeki is yogunlugu gibi cesitli
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Ancak
ozellikle {ilkemizde yapilan calismalar
degerlendirildiginde el hijyenine uyumun son
yillarda arttigr goriilmistir (15,21). Diinya
Saglk Orgiitii ve Saglik Bakanlig1 tarafindan
gelistirilen el hijyeni farkindaligin1 ve uyumunu
artirmaya yonelik caligmalar, el hijyeni
uygulama denetimleri, egitim programlar gibi
cesitli faktorlerin el hijyenine uyum oranlarini
artirdig1 diigtiniilebilir.

Ulkemizde yapilan bir g¢aligmada el
yikama oranlarim hastayla temas oncesi %70,
viicut sivilariyla temastan sonra %81, eldiven
cikarildiktan sonra %73 olarak tespit edilmistir
(22). Yapilan baska bir ¢aligmada viicut sivilari
ile temas sonrasi el hijyenine uyum oraninin
%84 oldugu saptandi (11). Cok merkezli
yapilan bir ¢alismada el hijyeni uyum oraninin,
hastayla temas Oncesi hemsirelerde %69,7,
doktorlarda %61 ve diger saglik calisanlarinda
%359,7; hastayla temas sonrasinda ise sirastyla
%91, %85,6 ve %77,6 olarak bulunmustur (15).
Avusturalya’da 1996 yilinda yapilan bir
caligmada hastayla temas Oncesi el hijyeni
uyumunu %12,4 ve temas sonrasinda ise uyum
%10,6 oraninda oldugu saptandi (23). Yillar
icinde diinyada ve iilkemizde el hijyenine
uyumun arttigr goriilmektedir (15). Yapilan bu
calismada  tim  endikasyonlar  dikkate
alindiginda el hijyenine en yiiksek uyum, viicut
stvilart ile temas sonrasi gozlendi. El hijyeni
uyum oranlart hemsireler ve diger saglik
calisanlarinda hastayla temastan 6nce en diisiik
saptanirken, doktorlarda ise hasta cevresi ile

temastan sonra en disiik olarak saptandi.
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Yapilan benzer bir ¢alismada en diisiik el
hijyeni uyumunun %48 oraninda hasta esyalar:
ile temastan sonra oldugu bildirildi (18).
Ulkemizde yapilan bir calismada hasta cevresi
ile temas sonrast el hijyeni uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla 125 wuygulama
incelenmis ve uyum oranmnin %0 oldugu
saptanmistir (11). Bu calismada katilimcilarin
%95°1 hasta ¢evresi ile temastan sonra el hijyeni
uygulanmasina gerek oldugunu belirtmesine
ragmen basta doktorlar olmak iizere hastayla
temas Oncesi ve hasta ¢evresiyle temas sonrast
el hijyeni uyum oranlarinin ¢ok diisiik oldugu
belirlendi. Yapilan bu c¢alisma literatiire
benzerlik gostermektedir (11,18). Genellikle
temas Oncesi ellerin temiz oldugu diisiiniilerek
el hijyeni saglanmasi ihmal edilebilmektedir.
Ayrica hastaya temasm olmadigi durumlarda
bile hasta c¢evresine temasmn  siklikla
yasanmasina ragmen hijyen saglanmasina ¢cogu
zaman gerek duyulmadigi icin el hijyeni
uygulamast goz ardi edilebilmektedir. Temas
Oncesi ve hasta cevresiyle temas sonrast uyum
oranlarinin  diisik  olmasi, el hijyeni
gereksiniminin  6zellikle kisinin  kendisini
koruma arzusundan kaynaklandig1
kanaatindeyiz. Eldiven {izerine el hijyeni
saglamak  amaciyla el  antiseptiginin
kullanilabilecegi ve eldiven kullanmanin ellerin
kontamine olmasina karsi tam koruma saglayip
saglamayacagi ile ilgili konularda diger saglik
calisanlarinin yeterli bilgiye sahip olmadigi
belirlendi. Ayrica doktorlarin %33’ eldiven
kullanmanin ellerin kontamine olmasina karst
tam koruma sagladigm  diisiinmektedir.

Yapilan bu c¢alismada verilen cevaplardan

anlasilacag1 iizere eldivenin verdigi yalanci

giiven hissinin el hijyeni uyumunu azalttig1
saptandi.

Anket ve uyum gozlem sonuglari
degerlendirildiginde 6zellikle tiim saghk
calisanlarinin her ne kadar egitime katilim orant
yiiksek olsa da el hijyeni uygulanmasinda
eksiklikler bulunmaktadir. Etkili ve kapsayici el
hijyeni saglanmasi i¢in belirlenmis olan 5
endikasyon kurali, kolay, anlagilabilir ve
uygulanabilir bir yontemdir. Bu kural sayesinde
el hijyenine uyumun standardize edilmesi ve en
st dizeye ¢ikarilmast  hedeflenmigtir
(11,18,24) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
antiseptikle el hijyeni saglarken alti adimli
teknik 6nerilmektedir (6). El hijyeni i¢in Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan  Onerilen bes
endikasyona iyi uyum saglansa bile bu teknige
tam uyum orani ¢ok diisiiktiir (%0-8,5) (25-27).
Bu caligma sonucunda egitime katilim oraninin
ve anket caligsmalarinda dogru cevaplarin
yiiksek olmasmma ragmen el hijyeni uyum
oraninin diisiik olmasinin el hijyeni uygulama
tekniginden kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Calismamizin bazi kisitliliklar:
mevcuttur. Calismamiz tek merkezden kesitsel
bir ¢aligmadir. El hijyen uyum gozlemi haberli
olarak ve yalnizca mesai saatleri iginde

yapildigi i¢in uyum oranlar1 gergegi tam olarak

yansitmayabilmektedir.

SONUC

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
insidansim azaltmak igin el hijyeni basit ve
etkili bir uygulamadir. Uygun el hijyeni
prosediiriinii gelistirebilmek i¢in tiim saglik

calisanlarina davranig ve tutumu gelistirecek
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uygulamali egitimlerle bu oranlarin iist diizeye
cikartilmast saglanmalidir. Eksikliklerin tespit
edildigi el hijyeni uygulamasindaki
endikasyonlarda uyumu artiracak etkin egitim
programlar1  diizenlenmelidir. Bu konuda

gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve saglik

hizlarinin  azaltilmasina  6nemli  katkida
bulunacaktir.

Finansman ilinti beyami: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in
herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

personelinin  bilinglendirilmesi  enfeksiyon b%r _ glkar' gatiymasinin olmadigint
bildirmektedir.
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