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OZET

Amac: Bu calismanin amaci hastane personelinin el
hijyeni hakkinda bilgi diizeyinin 6l¢tilmesi ve el hijye-
nine verdigi énemin gozlenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Adiyaman'da devlet
hastanelerinde calisan 205’1 hemsire, 1111 laboratuvar
elemant ve stajyer dgrenci, 106’s1 doktor, 57’si temiz-
lik personeli olmak tizere 479 Kkisi tizerinde yapildi.
Anket ve gozlem hastanelerin 6 kisiden olusan enfek-
siyon kontrol ekibi tarafindan uygulandi. Ankete ka-
tilan kisiler liste olarak siralandiktan sonra sistematik
orneklem metodu ile 190 kisi el hijyeni uyum gozlemi
icin secildi. Anket yapildiktan sonraki 10 is gint igeri-
sinde poliklinik, servis, yogun bakim ve laboratuvarda
calisan anket katihmcilar arasindan secilen 190 kisi
toplam 600 el hijyeni endikasyonunda gozlendi.

Bulgular: Calismaya katlanlarn 2051 hemsire, 1117 la-
boratuvar eleman ve stajyer 6grenci, 106’s1 doktor, 57’si

temizlik personeli idi. Genel olarak sorulara dogru ce-
vap verme orani agisindan meslekler ve calisilan birimler
arasinda fark yoktu; fakat yeni mezunlarn (son bes yil)
daha fazla soruyu dogru cevapladigi gozlendi. En ¢ok
dogru bilinen bilgi “Her hastada eldiven degistirilmeli ve
el hijyeni saglanmalidir” iken, en cok yanhs bilinen bilgi
“Eldiven takmakla tamamen korunulur” olarak saptandi.
600 el hijyeni endikasyonunda el hijyenine uyum %19
olarak tespit edildi. En fazla el hijyenine uyum viicut si-
vilari ile temas sonrasi, en az ise hasta cevresi ile temas
sonrast olarak saptandi. El hijyeni saglayanlarm 9%26’s1
dogru stire ve teknikte el yikarken, alkol bazl el antisep-
tigi kullananlarda bu oran %54 olarak tespit edildi.

Sonug: Gozleme dayali olarak yaptuigimiz calisma so-
nucunda saglik personellerinin el hijyeni konusunda
bilgi ve uygulama eksiklikleri oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Saghk hizmeti, saghk calisani, el
hijyeni, hastane enfeksiyonu Nobel Med 2013; 9(3):
104-109
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LEVEL OF KNOWLEDGE AND COMPLIANCE
TO HAND HYGIENE AMONG HEALTH CARE
WORKERS

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the knowledge
and attitud of health care workers (HCW) about hand
hygiene.

Material and Method: This study was conducted on 479
individuals including 106 doctors, 205 nurses, 111 laboratory
workers and student, and 57 cleaning staff working at state
hospitals in Adryaman. The study was planned by the Infection
Control Committee consisting of 6 members. After listing the
study participants, 190 subjects were chosen randomly for
observation about compliance to hand hygiene. Ten working
days after the questionnaire, 190 randomly selected attendants
working at clinics, wards, intensive care unit, or laboratories
were observed in total 600 hand hygiene indications.

Results: There were 205 nurses, 111 laboratory workers

and students, 106 doctors, and 57 cleaning staff in the
cohort. In general there was no difference in percentage
of correct answers, according to professional status or
working units, although new graduates (graduated in the
last five years) answered questions more correctly. The
most known answer was ‘gloves must be changed after
each patient, and then hand hygiene must be ensured’.
The most wrongly answered question was “gloves protect
completely”. Hand hygiene compliance at 600 hand
hygiene indication was found to be 19%. Compliance rate
was highest after exposure to body fluids and was lowest
after exposure to the surroundings of the patients. 26% of
the personnel who washed hands to achieve hand hygiene
and 54% of the personnel who used antiseptic solutions
utilized the correct method and duration.

Conclusion: In this observational study, we demonstrated
low knowledge level and noncompliance among HCW with
regard to hand hygiene.

Key Words: Health care, health personnel, hand hygiene,
hospital infection Nobel Med 2013; 9(3): 104-109

GiRiS

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon disit bir nedenle
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen enfeksi-
yonlar olup mortalite ve morbidite artist ile iligkilidir.!
Antibiyotiklerin kesfi, yeni dezenfektanlar ve eldi-
venlerin yogun bir sekilde kullanima girmesi yanls
bir giiven olusturmus ve el hijyeni goz ardi edilmeye
baglanmistir. El hijyenine uyumun azalmas: hastane
florasinin degismesine, hastane enfeksiyonlarinin art-
masina ve sorunlu yeni mikroorganizmalarin ortaya
citkmasina neden olmustur. Hastane icerisinde ytksek
virtilans ve ¢oklu ilag¢ direnci gosteren mikroorganiz-
malarin hastalar arasinda tasinmasi ve yayimasinda
%20-40 kaynak saglik calisanlarimin kirli elleridir.
Hastane enfeksiyonlariin yaklasik %30-50’si el hij-
yeninin iyilestirilmesi ile ¢oztilebilir.>*

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Adiyaman Devlet Hastanesi ve Adiyaman
82. Y1l Devlet Hastanesinde calisan 479 Kkisi tizerinde
yapildi. Tki hastanede toplam 205 hemsire, 106 dok-
tor, 57 temizlik personeli, 111 laboratuvar elemani ve
stajyer ogrenci calismakta idi. Anket uygulama stiresi
10 is gtinti olarak kararlastirildi ve bu stirede mesai
saatleri icerisinde poliklinik, yogun bakim, servis ve
laboratuvarlarda calisan kisiler calismaya dahil edildi.
Anket uygulanmasi ve gozlem hastanelerin 6 kisiden
olusan enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan yapild:.
Katulmailarn  demografik 6zellikleri, el hijyeninin
endikasyonlar1, uygulanma sekilleri, stiresi, ¢énemi

ve egitimi ile ilgili konular iceren 25 sorudan olusan
anketler literattir taramast sonrasinda hazirlandi ve
calisma ekibi tarafindan kisilere ¢zel kodlanarak ytiz
yiize uygulandi. Ulkemizden yapilan ¢ahsmalarda el
hijyenine uyum %5,3-%12,9 arasinda bildirilmistir.>
Literattir bilgisi 1s18inda %5lik fark, %5 hata pay: ve
%80 gui¢ ile hesaplandiginda érnek buytkliga 185
olarak bulundu. Ankete katilan kisiler liste olarak
siralandiktan sonra sistematik drneklem metodu ile
190 kisi el hijyeni uyum gozlemi icin secildi. Anket
yapildiktan sonraki 10 is giinii icerisinde poliklinik,
servis, yogun bakim ve laboratuvarda calisan anket
katihmecilart arasindan  secilen 190 kisi toplam 600
el hijyeni endikasyonunda gozlendi. Veriler SPSS 16.0
programina girildi. Verilerin analizinde ki-kare testi
kullanild.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamast 37,57 olarak saptand:
(Tablo 1). Katihmcilarn %80,4°1 el hijyeninin énemi-
ne inandigini sdylerken, %19,6’s1 inanmadigini belirt-
ti. Doktor ve hemsirelerin tamamu el hijyeninin 6ne-
mine inanirken diger personellerde bu oran anlamh
olarak daha distik bulundu (p=0,01). Ayrica daha
once el hijyeni konusunda egitim alanlarn el hijye-
nini énemseme orani daha yiiksek saptandi (p=0,01).

Hem hastayr hem de kendisini korumada hangisi-
ni daha gtvenli bulduklan ile ilgili soruya 271 kisi
(%56,5) el yikama, 111 kisi (%23,2) eldiven giyme,
97 (%20,3) kisi alkol bazh el antiseptigi kullanma
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Tablo 1: Katlimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Sayi (n) (%)

Cinsiyet

Erkek 175 (%36.5)

Kadin 304 (%63.5)
Ogrenim durumu

[Ikégretim 37 (%7.8)

e 104 (9621.7)

Yiiksekokul/Universite 338 (%70,5)
Meslek

Doktor 106 (%22,1)

Hemsire 205 (%642.8)

Temizlik Personeli 57 %119)

Laborant-djrenci 111 (%232)

Tablo 2: Hangi durumlarda el hijyeni yapiyorsunuz?*

Kisi sayisi (n:479)

Hastaya temastan sonra 493 (%88,3)
Viicut sivilart ile temastan sonra 360 (%75,1)
Hastaneden ayrilirken 296 (%61,7)
Hasta gevresi ile temastan sonra 289 (%60,3)
Hastaya temastan dnce 265 (%655.3)
Yemekten tnce 232 (%648.4)
Eldiveni gikarttiktan sonra 230 (%48)
Aseptik islemden dnce 146 (%30.4)
Eldiven giymeden dnce 119 (%24.8)
* Birden fazla sik isaretlemeli soru

cevabini verdi. Tim meslek gruplarinda el yikamaya
gtiven anlamli olarak daha ytiksek saptand1 (p=0,011).
Uygun el yikama stiresini 350 kisi (%73) dogru olarak
bildi. El yitkama stiresini dogru bilme oran: agisindan
meslekler arasinda, calisilan birimler arasinda ve egi-
tim alanlarla almayanlar arasinda fark yoktu (p>0,05).
Yeni mezunlar (son bes yil) ve 6grencilerin dogru ce-
vap verme orani daha ytiksek bulundu (p=0,017).

Uygun el antiseptigi uygulama stiresini 197 kisi
(%41,2) dogru cevapladi. Bu soruya dogru cevap ver-
me orant temizlik personelinde diger meslek gruplarin-
dan, daha once egitim alanlarda almayanlardan daha
ytiksek bulunurken, (sirastyla p=0,024, p=0,020) cali-
silan birimler arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Ele alinmasi gereken en az antiseptik soliisyon mikta-
rint 178 kisi (%37,1) dogru cevapladi. Miktar1 dogru
bilme orani acisindan meslekler arasinda, calisilan bi-
rimler arasinda ve egitim alanlarla almayanlar arasin-
da fark yoktu (p>0,05).

El hijyeni, endikasyonlarinin besini de dogru bilen
sadece 48 kisi (%10) idi, kaulimeilarin %90 1min has-
tanenin hemen her yerinde (poliklinik, acil servis,
yogun bakim, ameliyathane, servis, koridor, tuvalet,
vs.) 2 sene boyunca asili duran 5 el yikama endikas-

yonunu bilmemesi dikkat ¢ekici idi. Daha 6nce egitim
alanlarn, 5 y1l ve tizerinde calisanlarin ve doktorla-
rin bu soruyu dogru cevaplama orani daha yiiksek
bulundu (sirast ile p=0,002, p=0,003, p=0,001). Bes
endikasyonu dogru bilme orani birden fazla birimde
calisanlarda daha ytksek, yogun bakimda calisanlar-
da ise dustik olarak saptandi (p=0,022).

Katihmeilar en sik hasta ile temastan sonra, en az eldi-
ven giymeden 6nce el hijyeni sagladiklarini ifade etti
(Tablo 2).

Katihmcilardan 105 kisinin (%21,9) eldiven takmak-
la tamamen korundugu ve eldiveni ¢ikarttiktan sonra
el hijyenine gerek olmadig, 34 kisinin (%7) eldiven
tizerine dezenfektan uygulamast ile temizlik saglandi-
g1, her hastada eldiveni degistirmeye gerek olmadig
gibi yanlis bilgiye sahip oldugu tespit edildi. “Her has-
tada eldiven degistirilmeli ve el hijyeni saglamaldir”
en ¢ok bilinen dogru cevap olarak saptand (Tablo 3).
Katilimeilarin - %80,4tntin el hijyeni konusunda
egitim aldigi, %19,6'sinin egitim almadigi saptandi.
Ogrencilerin el hijyeni egitim programlarina katihmi
doktor, hemsire ve temizlik personeline gore anlamh
olarak daha ditisiik, doktorlarn ise hemsire ve temiz-
lik elemanlarina gore daha diistik olarak tespit edildi
(p=0,001). Yogun bakimda calisanlarin egitim alma
orani daha ytiksek olarak bulunurken (p=0,035),
daha once egitim alanlarin egitim almak isteme oran-
lar1 almayanlardan daha yiiksek saptandi (p=0,002).
Ayrica egitim alanlarin el hijyenini 6nemseme orani
da daha ytiksek tespit edildi (p=0,005).

Bilgi alanlarn nereden bilgi aldigini anlamaya yonelik
sorulara verilen en sik 2 cevap enfeksiyon kontrol eki-
bi (283 kisi) ve Saglik Bakanhg sitesi (144 kisi) idi.
‘El hijyeni ile ilgili bilgi almak ister misiniz?’ sorusuna
kathmcilarin %92,3’1 evet derken, %7,3 tintin hayir
cevabimi verdigi 9%0,4tntin soruyu cevaplamadig
goruldu. Egitim almay1 istemek acisindan meslekler
arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Daha ¢nce egitim
alanlann egitim almak isteme oranlar daha yiiksek
bulundu (p=0,002).

‘Alkol bazli el antiseptiklerin hastanenizdeki sayisi-ye-
ri-konumu kullaniminizi etkiliyor mu?” sorusuna kati-
limcilarin %57,9’u hayir, %42,1'1 evet cevabini verdi.
Temizlik elemanlar1 bu soruya daha fazla oranda hayir
cevabim verirken, doktorlann daha fazla oranda evet
cevabt verdigi gozlendi (p=0,041). Egitim almayanla-
rin ve yeni mezunlarn alkol bazh el antiseptiklerinin
yerini olumsuz olarak degerlendirme orani daha yiik-
sek tespit edildi (sirast ile p=0,002, p=0,004). Cahstikla-
11 hastanede el antiseptiklerine ulagimu 286 kisi (%59,7)
kolay, 140 kisi (%34,4) cok kolay, 49 kisi (%10,4)
zor, 4 kisi (%0,83) imkansiz olarak degerlendirdi.
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Ulasim temizlik elemanlart icin kolay bulunurken,
hekimlerin ulasimi zor olarak degerlendirildigi goril-
du (p=0,001).

‘Hastanenizdeki lavabolarin sayisi-yeri-konumu kul-
lanmminizi  etkiliyor mu? sorusuna katilimcilarin
%61,6’s1 hayir, %31,4i evet cevabini verdi. Yeni me-
zunlarn ve yogun bakimda calisanlarin daha fazla
olumsuz etkilendigi tespit edildi (sirasi ile p=0,001,
p=0,001). Calistiklar hastanedeki lavabo sayisini ve
konumunu 285 kisi (%59,4) yetersiz-uygunsuz, 165
kisi (%34,5) yeterli-uygunsuz, 29 kisi (%6,1) yeterli-
uygun olarak degerlendirdi. Hastanedeki lavabo say1-
sint ve konumunu degerlendirmede meslekler arasin-

da fark tespit edilmedi (p>0,05).

El hijyenine uyumun az olma sebebini anlamaya yo-
nelik sorulara verilen cevaplar degerlendirildiginde
bildirilen en sik nedenin el antiseptiklerinin ve sabun-
larin elleri tahris etmesi oldugu saptand1 (Tablo 4).

Daha sonra 190 kisi toplam 600 el hijyeni endikas-
yonunda gozlendi ve el hijyenine uyum %19 olarak
saptandi. 600 gozlemin 150’si hastaya temas sonrast,
150’si hastaya temas 6ncesi, 125’ hasta cevresi ile te-
mas sonrasl, 125’1 islemden once, 50’si viicut sivilar
ile temas sonrast idi. En fazla el hijyenine uyumun
viicut sivilari ile temas sonrasi, en az ise hasta cevresi
ile temas sonrast oldugu gozlendi (Tablo 5). Elini y1-
kayanlarin %26’s1 dogru stire ve teknigi kullanirken,
alkol bazli el antiseptigi kullananlarda bu oran %54
olarak tespit edildi. Yogun bakimda calisanlarin el hij-
yenine uyumunun daha yiiksek oldugu gozlenirken,
meslekler arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

El hijyeni hem toplumda edinilen hem de hastane-
de kazanilan enfeksiyonlarin insidansini azaltmada
onemli bir role sahiptir. Bu konudaki ulusal ve ulusla-
rarast enfeksiyon énleme ve kontrol organizasyonlari
tarafindan hazirlanan standart kurallar, enfeksiyonla-
rn onlenmesinde el hijyeninin tek basina en énem-
li prosediir oldugunu onaylamaktadir. Buna ragmen
saglk personelinin el hijyenine uyumunun yetersiz
oldugu calismalarla gosterilmistir.*’

Rehberlere baktigimizda; hastaya temas oncesi ve
sonrast, bir hastadan digerine geciste, hastanin konta-
mine bolgesinden temiz bolgesine geciste, tuvaletten
sonra, eldiven kullanimina bakilmaksizin hastaya in-
vaziv cihaz (tiriner kateter, periferal vaskiiler kateter,
diger invaziv cihazlar) uygulamadan once, viicut sivi-
lar1, mtikéz membranlar, buittinligi bozulmus deri ile
temastan sonra, hastanin yakinindaki cansiz objelere
temastan sonra (medikal araclar dahil), klinik calis-

Tablo 3: Katlimcilann “Sizce hangisi veya hangileri dogrudur?” sorusuna verdigi cevaplar*

Kisi sayisi
(n:479)

Her hastada eldiven degistirilmeli ve el hijyeni saglanmahdir

431 (%899)

Hastada kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken eldiven degistirilmelidir

381 (%79,5)

Eldiveni cikarttiktan sonra el hijyeni saglanmalidir

360 (%75,1)

Eldiveni takmadan énce el hijyeni saglanmalidir

254 (%53)

Eldiven takmakla tamamen korunulur, eldiveni gikarttiktan sonra el hijyenine gerek yoktur

106 (%219)

Eldiven (izerine antiseptik uygulamas! ile temizlik sadlanir, degistirmeye gerek yoktur

34 (1)

“Birden fazla sik isaretlemeli soru

Tablo 4: EI hijyenine uyumun az olma sebebini anlamaya yonelik sorulara verilen cevaplar™

Neden Kisi sayisi

Antiseptik soliisyonlar ve sabunlarin elleri tahris etmesi 462 (%96,4)

Lavabo sayisi yetersiz + antiseptik soliisyona ulagim zor olmas| 236 (9649.2)

Antiseptikler ve sabunlarin kotii kokulu olmasi 205 (%42.7)

Zaman Kisithligi 187 (%639)

El hijyenine inanmama 94 (%19,6)

“Birden fazla sik isaretlemeli soru

Tablo 5: El hijyeni endikasyonlari ve uyumuna iliskin gézlem sonuglar

Endikasyon Uyum

Hastaya temas sonrasi 150 37 (%24,6)

Hastaya temas tncesi 150 21 (%14)

Viicut sivilari ile temas sonrasi 50 49 (%84)

Antiseptik iglemden tnce 125 14 (%112)

125

Hasta gevresi le temas sonrasl 0 (%0)

malara baslarken ve bitiminde, eller gozle gortlur se-
kilde kirlendiginde, eldiven giymeden 6nce ve eldive-
ni ¢ikardiktan sonra, yemekten ve yemek servisinden
once ve sonra eller ytkanmalidir.?*#

Arda ve arkadaglarinin ¢alismasinda toplam 1286 te-
mas degerlendirildiginde, el yikama veya alkol bazli
el dezenfektani kullanma oranimnin %5,3 oldugu bil-
dirilmistir.” Karabey ve arkadaslar, Istanbul Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim tinitesinde yaptiklar
calismada, el yikama aliskanhgini %12,9 olarak bil-
dirmislerdir.® Calisgmamizda el hijyenine uyum %19
olarak saptandi. El hijyenine uyumun diger calisma-
lardan yiitksek olmasi enfeksiyon kontrol komiteleri-
mizin periyodik olarak verdigi el hijyeni seminerleri
ile iliskilendirildi.

Toraman ve ark.’nin calismasinda eldiven ¢ikartildik-
tan sonra el ytkama orani %73, hasta ile temas dncesi
ve sonrast %70, viicut sivilar ile temas sonrast %81
olarak tespit edilmistir.” Tibbalis ve ark. el yikama
oranini hasta temast éncesi %12,4 ve hasta temasi
sonrast %10,6 olarak bildirmisler.’® Calismamizda kati-
Imocilar en sik hasta ile temas sonrasi (%88,3), en az
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ise eldiven giymeden o6nce (%24,8) el hijyeni sagla-
diklarin ifade ettiler. Uygulamada ise en fazla viicut
sivilart ile temas sonrast (%84), en az hasta cevresi
ile temas sonrast (%0) el hijyeni saglandig1 gozlendi.
Hasta cevresiyle temas sonrasi el hijyenine uyumsuz-
luk, hastane enfeksiyonlarimin kontrolii i¢in ciddi bir
handikap olarak degerlendirildi.

El yikamanin etkinligi, yikamanin siiresine ve tek-
nigine baghdir.>'"'? Eller su ve sabun ile yikanacag
zaman oOnce su ile 1slatilir, yeterli miktarda sivi sabun
ele alimir, sabun her iki ele yayilir, daha sonra her iki
elin parmak aralari, tirnak uclari, basparmaklar, el
sirtlarina ayrica ozen gosterilerek her iki el sabunla
ovulur. Bu iglemlerin her birinin en az beser kez ya-
pilmast onerilir. Yaklastk 20-30 saniyelik sabunla ov-
manin sonunda eller yeterince durulanir. Daha sonra
eller kagit havlu ile kurulanir, eger musluk otomatik
veya pedalli degilse, bu kagit havlu ile kapatillir. Kagit
havlu ¢op kovasina el ile dokunmadan atilir. Tim bu
islemler icin bir musluk basinda yaklasik 60-90 sa-
niye kadar bir zamana ihtiya¢ vardir.®"> Demirdal ve
ark. calismasinda katilimeilarin yarisi sosyal el yikama
stresinin ne kadar olmasi gerektigi sorusunu dogru
cevaplarken, diger yarist yanhs cevaplamistir.'* Calis-
mamizda el ytkama stiresine dogru cevap verme orani
%73 olarak saptandi. El yikama stiresini dogru bilme
orani acisindan meslekler arasinda, calisilan birimler
arasinda ve egitim alanlarla almayanlar arasinda fark
yoktu (p>0,05). Yeni mezunlar (son bes yil) ve 6gren-
cilerin dogru cevap verme orani daha ytiksek bulundu
(p=0,017).

Karabey ve ark. calismasinda ise katihmcilann el yi-
kama stiresi olmasi gereken stireye yakin bulunurken,
el yikama tekniginin yeterli olmadig1 gdzlenmistir.®
Calismamizda el hijyeni saglayanlarn %26’s1 dogru
stire ve teknikte el ytkadigr gozlendi.

El hijyeninde amac, ellerdeki kontaminant bakterile-
rin hizli ve etkili bir sekilde elimine edilmesidir. Bu
yolla ellerdeki gecici flora biiyiik ol¢tide uzaklastirihir.
Bunun i¢in hizh etkili alkol bazh soliisyon 3-5 ml ali-
narak, iki el birlestirilerek tiim el ytizeyleri (el yika-
mada sabunun strildiga gibi) ve parmaklara temas
edecek sekilde kuruyuncaya dek eller ovalanir.®'>1¢
Calismamizda katlimcalarimizin %41,1°1 el dezen-
fektanlarinin minimum uygulama stiresini, %37,2’si
en az kullanilmasi gereken dezenfektan miktarini da
dogru bilmistir. Alkol bazli el antiseptigi kullananla-
rin %54’tntn dogru teknikte el hijyeni sagladigi goz-
lendi. Yogun bakimda calisanlarin el hijyenine uyu-
munun daha yiiksek oldugu gozlenirken, meslekler
arasinda fark saptanmadi.

El hijyenine uyumun ytiksek oranda gerceklestirile-

memesinin cesitli nedenleri vardir. En énemli neden-
lerden birisi yitkama stiresinin ¢ok zaman almasidir.
Ayrica is yukuntn fazlaligi, sik el ytkamanin ele zarar
verdigi dustincesi, ellerin kirli olmadigi dustincesi,
hasta veya kontamine materyal ile temas stiresinin ¢cok
kisa olmasi, lavabo sayisinin yetersizligi, el yikama ve
kurulama malzemelerinin yetersizligi gibi mazeretler
el hijyenine uyumu azaltmaktadir.>>*"® Demirdal ve
ark. calismasinda el yikama sikligini azaltan sebepleri
hemsirelerin %58,7’si is ytuktuntn fazlahg, %22,7’si
ellerin zarar gormesi, %12’si lavabo yetersizligi,
%5,3t el yikanan ortama ve malzemeye gtivensizlik
olarak bildirirken, ayn1 soruya doktorlarin %34,7’si is
yuku fazlahgi, %21,3t el yikanan ortama ve malze-
meye giivensizlik, %20’si lavabo yetersizligi, %17,3't
elin zarar gérmesi seklinde cevaplamistir.'* Calisma-
mizda el hijyenine uyumun az olmasindaki en énemli
sebep katllimcilar tarafindan sabun ve antiseptiklerin
elleri tahris etmesi olarak ifade edildi. Ayrica calisma
sonuclarimiz dnceki arastirmalarin sonucuyla uyumlu
olmakla birlikte, katthmcilarimizin %19,6’sinn el hij-
yenine inanmamast dikkat cekici idi. Saghk calisanla-
rinin el hijyenine uyumunun artirilmast icin yapilacak
calismalarda, temizlik trtnlerinin yan etkileri konusu
tizerinde dnemle durulmasi gerektigi kanaatine varildi.

Saglik personelinin el yikamaya motive olamamasin-
daki en ¢nemli faktorlerden birisi de bilgi ve egitim
eksikligidir.”!> Demirdal ve ark. calismasinda hemsi-
relerin %72’si, asistan doktorlarin ise 9%58,7’si bu ko-
nuda egitim aldigini ifade etmistir.'"* Aym calismada el
yitkama konusunda egitim ve bilgiyi hemsirelerin, en
cok okuldan (%24,7) ve Enfeksiyon Kontrol Komite-
sinden (%14,7), asistan doktorlarin ise okuldan (%24)
ve calistiklar birimden (%14,7) aldiklarim saptamus-
lar. Cahsmamizda katihmcilar %80,4 el hijyeni
konusunda egitim aldigim belirtirken, %19,6’sinin
bu konuda egitim almadigi gorulmiistiir. El yitkama
konusunda, katthmeilarimizin %59 saghk calisanla-
rindan (Enfeksiyon Kontrol Komitesi), %30’u Saglk
Bakanlig1 internet sitesinden bilgi aldigimi belirtmistir.
Bu da Enfeksiyon Kontrol Komitemizin el hijyeni egi-
timine verdigi onemi gostermektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig: ‘el hijyeni’ konusuna ¢ok
onem vermektedir. Bakanlik tarafindan saghk calisan-
larinin el yikama ahskanliklarinin artirlmasina yone-
lik, hastanelerin bircok yerine ‘5 el yikama endikasyo-
nu’ tablolar1 astinlmistir. Calismamizda, 5 el yikama
endikasyonunu sadece 48 (%10) kisi bilmistir. Ka-
tilmeilarin %90’ in hastanenin hemen her yerinde
(poliklinikler, acil servis, yogun bakim, ameliyathane,
servisler, koridorlar, tuvaletler, vs.) 2 sene boyunca
astli duran 5 el yitkama endikasyonunu bilmemesi
bize yapilan afislerle yapilan egitim girisimlerinin, ye-
terince etkin olmadigini gostermektedir.
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Sonug olarak, gozleme dayali olarak yaptigimiz calisma
sonucunda hastanemiz saglik personelinin el yikama

konusunda bilgi ve uygulama eksiklikleri saptanmustir.
Enfeksiyon Kontrol Komitelerimiz periyodik olarak yap-
g el hijyeni egitimi ve el hijyenine uyum konusunda
planlarnmi gozden gecirmis ve bu konuya yogunlasmustir.
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