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karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle tibbi hatalar kaginilmazdir. Saglk hizmetlerinin en
onemli 6nceligi hastaya zarar vermemektir. Bu bakimdan hasta glvenligini saglamak temel
oncelik olarak karsimiza cikmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin da ekibin bir pargasi oldugu

unutulmadan hasta guvenligi uygulamalarina katiliminin saglanmasi son derece 6nemlidir.
Ozellikle enfeksiyonlarin énlenmesi kapsaminda hasta ve yakinlarinin giivenlik 6nlemlerine
verecegi katki, alan yazinda vurgulanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarini engellemek
icin uygulanacak stratejilerden biri olan el hijyeni, uygun maliyetli ve en basit yaklagimi
icermektedir. El hijyenine éncelik verilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin katihmini saglamada
Onerilmektedir. Bu baglamda derlemenin amaci, hasta guvenligindeki 6nemli konulardan
biri olan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, hasta ve hasta yakininin katilm stratejileri arasinda
oncelikli olarak yer alan el hijyeni uygulamalarini alan yazin dogrultusunda tartismaktir.

Anahtar Soézciikler: Hasta guvenligi, hasta katilimi, el hijyeni.

Abstract

Medical errors are inevitable because health services are provided by more than one professional
group and the institutions served have complex structures. The most important priority in
providing healthcare services is not to harm the patient. In this regard, ensuring patient safety
emerges as the main priority. It is extremely important to include patients and their relatives
in patient safety practices, keeping in mind that they are a part of the team. The contribution
of patients and their relatives to safety measures, especially within the scope of preventing
infections, is emphasized in the literature. In the strategies to be practiced, it is recommended
to prioritize hand hygiene, a simple and cost-effective way of preventing infections, with the
participation of patients and their relatives to ensure empowerment. In line with the literature,
this review aims to discuss hand hygiene practices, one of the important issues in patient
safety, with the patient and patient relatives’ participation in strategies preventing infections.
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Extended Abstract

Medical errors can be inevitable due to the complex structure of health systems, where the patient is not harmed as the
primary goal. For this reason, many professional groups, from physicians to nurses, work together and in harmony with
team awareness. Medical errors and patient harm can be prevented through teamwork, which is important in forming
safety. In health institutions, when healthcare professionals cannot be with the patient, support is received from patient
relatives (companions) in carrying out care processes. Patients and their relatives should be evaluated within a team
approach and be empowered to contribute and take an active role. Patient participation is defined as supplying the needs
of patients and increasing their participation in decisions and practices in treatment processes. Patients and their relatives
have a great role in preventing infections, one of the important issues addressed in medical errors. Infection control and
proper hand hygiene, which is the most important precaution, are critical in preventing infections that may develop in the
patient, thus ensuring patient safety. Therefore by including patients and their relatives in hand hygiene practices, it will
be possible to reduce patient safety problems by preventing infections, which is a simple and cost-effective method. The
literature states that hygiene products are accessible and easy to use to increase participation in hand hygiene practices.
In cases where the patient’s participation cannot be provided directly, the patient’s relative (companion) is expected to
support them. Studies have found that participating patients have a higher level of satisfaction, understand health services
better, adopt behaviors that improve health more, and their anxiety levels decrease. It was also concluded that patients’
trust in healthcare professionals increased, and their health outcomes improved. When the literature is evaluated, it has
been determined that the applications with patient participation effectively reduce infections and costs. Patient safety
practices empowered by laws and regulations in European countries as strategies to encourage patient participation
should be implemented globally and determined as a political obligation in the health system. Creating awareness of units
such as hospital and risk management, quality units, and monitoring them will be viable strategies in health institutions to
achieve positive patient results. Hand hygiene is important in preventing infections; therefore, providing effective training
and communication to patients and their relatives on hand hygiene, allowing them to ask questions, encouraging their
participation, and operating control mechanisms in terms of their participation are among the recommendations.

In terms of researchers, it is recommended to conduct experimental and qualitative studies in future studies in line with
the literature.

Giris

Saglik hizmetlerinin birden fazla meslek grubu tarafindan verilmesi ve hizmet verilen kurumlarin karmasik bir yapiya
sahip olmasi nedeniyle tibbi hatalar kaginilimazdir. Hasta guivenligi hedefleri kapsaminda tibbi hatalar igcerisindeki dnemli
konulardan biri olan hastane enfeksiyonlari, hastaneye yatan hastalarin %5-%10’unda gorulebilmektedir. Arastirmalar,
bu durumun %30-%70 oraninda énlenebilir oldugunu gdstermektedir (Caymaz, 2015; World Health Organization [WHO],
2005, 2013, 2019). Patojenlerin bulasma yolunun sadece saglik calisanlarinin ¢apraz kontaminasyonundan olmadigi,
farkli bir rezervuardan da kaynaklandigi belirtiimektedir. Kanitlar, hastalarin yaralarinda, dogrudan temasla bulasabilen
mikroorganizmalarin varligini, dolayisiyla hastalarin da enfeksiyon acgisindan rezervuar olabilecegini gostermektedir
(Ardizzone, Smolowitz, Kline, Thom ve Larson, 2013). Bu durumda, hastalarin da enfeksiyonlarin kaynagini olusturabilecegi
bilgisine dayanarak énlemede de hasta ve hasta yakinlarindan destek alinmasi geregi dogmaktadir.

Bu baglamda derlemenin amaci, hasta guvenligindeki énemli konulardan biri olan enfeksiyonlarin énlenmesinde, hasta
ve hasta yakini katihmi stratejileri arasinda éncelikli olarak yer alan el hijyeni uygulamalarini alan yazin dogrultusunda
tartigsmaktir.

Hasta Giivenligi

Uluslararasi hasta glivenligi politikalarinda, hasta ve hasta yakinlarinin da saglk calisanlari kadar glvenligi artirmada ve
istenmeyen olaylari azaltmada rol alabilecekleri 6ncelik olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Lawton ve ark., 2017). Bu kapsamda
hasta guvenligi kuruluslari hastalari, saglik hizmetlerinde etkin rol Ustlenmeleri icin gliclendirmek, ulusal ve uluslararasi
dlzeyde saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ve guvenligi artirmak Gzere Kkilit bir bilesen olarak tanimlamistir (Davis,
Sevdalis ve Vincent, 2012). Ortak Komisyon (Joint Commission) Mart 2002 yilinda hasta guvenligine yonelik “Speak
Up” programini olusturmus ve 70’den fazla Ulkeye ulasmistir. Bu program ile hastalarin ve hasta yakinlarinin bakimda
etkin olarak rol almalarina yardimci olmak amagclanmistir. Programa goére hasta, saglik ekibinin bilingli bir Gyesi olarak
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kabul edilmis, hatalari édnlemeye yardimci olmak i¢in hastalari “konugsmaya” ydnlendirmis ve bunu nasil yapabilecekleri
konusunda basit énerilerde bulunmustur. Enfeksiyonlarin énlenmesine yénelik olarak hastalarin el yikama uygulamalarina
dikkat etmeleri ve kendilerini egitmelerini ele almistir. “Speak Up” programinin iceriginde, hastalar i¢in ila¢ hatalarn veya
hastane enfeksiyonlari gibi hasta glvenligini tehdit edebilecek risklerin énlenmesine katilimlarina iliskin talimatlari iceren
cesitli brosurler ve videolar sunulmaktadir (Joint Commission, 2021).

Belirtilen bu programlar araciligiyla hastalari glivenlik uygulamalarina katmanin pek ¢ok yarari oldugu bilinmektedir. Ayrica
hastalarin hata énleme surecine katilmaya istekli olmalari da ayri bir éneme sahiptir. Bu slirecte hastalarin katilacagi
uygulamalarin belirlenmesi ve guvenligi saglamadaki etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla hasta katilimi ile
elde edilmesi dustnulen sonuglarda, katima yonelik etkili yaklagimlarin neler olabilecedi énemli olmaktadir (Bergerum,
Thor, Josefsson ve Wolmesjo, 2019; Bombard ve ark., 2018; Carman ve ark., 2013; Schwappach, 2010). Yapilan calismalar
da hastalarin glvenligi gelistirmeye katkilarinin oldugunu ve hata énleme stratejilerine katilmaya istekli olduklarini
go6stermektedir (Knighton ve ark., 2020; McGuckin ve Govednik, 2013; O’'Donnell ve ark., 2015; Waterman ve ark., 2006).

Hasta Katilimi

Hasta glvenliginde ortak hedeflere ulasmak amaciyla olusturulan saglik ekibi icerisinde saglik profesyonellerinin yani sira
hasta ve hasta yakinlar da yer almaktadir. Dolayisiyla gelistirilen stratejilerde hasta katihmi, hasta ve yakinlarinin ekibin
bir pargasi oldugu unutulmadan gercgeklestiriimelidir (Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall ve Ringdal, 2018). Guvenlik
kdltarinun olusmasinda énemli bir yeri olan ekip ¢alismasi yoluyla tibbi hatalarin ve hastaya zararin 6nlenmesi saglanabilir
(intepeler, 2016). Alan yazinda hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde saglik calisanlarinin énemli sorumluluklari oldugu
gibi hasta ve hasta yakinlarinin da enfeksiyonlarin énlenmesindeki sorumlulugu vurgulanmaktadir (Agoritsas, Bovier ve
Perneger, 2005; Ardizzone ve ark., 2013; Srigley ve ark., 2016; Weingart ve ark., 2005). Bircok hasta, uygulamalardaki tibbi
hatalar dnleme konusunda yardim etmeye istekli ve yeteneklidir. Hastalar, katilimin sonucunu yararh ve avantajli olarak
gordukleri ve bagimsiz olarak gerceklestirebilecekleri uygulamalara katihm gostermektedir (Tobiano, Bucknall, Marshall,
Guinane ve Chaboyer, 2016; Vaismoradi, Jordan ve Kangasniemi, 2014).

Hasta katiimi, hastalarin gereksinimlerini karsilamak ve yapilan uygulamalar Uzerindeki kontrollerini saglamak igin
hastalarin, tedavisiyle ilgili kararlara ve uygulamalara olan katihmlarinin artiriimasi olarak nitelendiriimektedir. Hastalar
saglik profesyonellerine bagimlidir ve karar vermeleri, gtvenlik girisimlerine katilimlari, uzun siren bakimin yonetimi ve
guvenligin iyilestiriimesi icin cok dnemlidir. Hasta katilimi ile bakim uygulamalarinda hastalarin deneyimlerini ve bakis
acilarini genigleterek glclenmeleri ve hizmet sunumunda daha fazla s6z sahibi olmalari amaglanmaktadir (Storm ve
Edwards, 2013; Vaismoradi, Jordan ve Kangasniemi, 2014). Hasta katilimi, bircok Avrupa Ulkesinde hasta guvenligini
artirmak icin yasalarla ve yonetmeliklerle desteklenmis ve saglik hizmetleri sisteminde politik bir gereklilik haline gelmistir
(Davis ve ark., 2012; Thompson, 2007; WHO, 2013, 2018). Hasta katilimini saglayan uygulamalar, halkin onayini ve
glvenini kazanmak icin saglik sistemlerini iyilestirmede ve gelistirmede temel bir bilesen olmakla birlikte uygun maliyetli
hizmetlerin saglanmasina, iyilestiriimis saglik sonuglarina, yasam kalitesinde artisa ve hasta doyumuna yol agmaktadir
(Vahdat, Hamzehgardeshi, Hessam ve Hamzehgardeshi, 2014).

Son yillarda, hasta katiliminin saglik hizmetlerine yarar sagladigi ve hasta guivenligini tehdit eden risklerin azaltiimasinda
etkili oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir. Katilim saglayan hastalarda, bakim ve hastanede kalisla ilgili
memnuniyetin arttigi, tedavi ve bilgiye erisim gibi saglik sonuclarinin iyilestigi belirtiimektedir. Yetersiz katilim saglayan
hastalarin memnuniyetsizlikleri ve yakinmalari artmaktadir. Katilimin, stresi ve kaygiyi azalttigi ve hastalarin alinan bakimla
ilgili motivasyonunu da artirdigi belirtiimektedir (Sahlsten, Larsson, Sjostrom ve Plos, 2008). Guvenli ila¢ kullanimini
saglamak, enfeksiyon énleme uygulamalarina katilmak, tibbi olaylari veya istenmeyen olaylari bildirmek, bakim sureclerini
gdzlemlemek ve kontrol etmek, tedaviyi izlemek ve gelistirmeye girdi saglamak gibi hastalarin katiiminin saglanabilecegi
bircok uygulama bulunmaktadir (Davis ve ark., 2012). Hastalari bu uygulamalara dogrudan katmak, katilimi artirmakta
ve daha sirdurulebilir davranis degisikligine yol agabilmektedir. Ancak uygulamalara engel olabilecek durumlar da
g6z 6nine alinmalidir. Ornegin; hastalarin el hijyenini gerceklestirmede bilissel veya fiziksel engelleri varsa, dogrudan
katilimlari olanakh olmamaktadir (Srigley, Furness ve Gardam, 2016). Daha somut bir érnekle, saglik calisanlarinin
hastalarin el hijyeni uygulamalarina katilmadigi durumlarda (hastanin bosaltim gereksinimini karsilamasinda hasta yakini
bu islemi gerceklestiriyorsa vb.), hasta yakinlarinin (refakatci) katilimlar saglanarak hastada el hijyeni uygulamalarinin
desteklenmesi ve iyilestiriimesi beklenmektedir. Ancak bu kosulla enfeksiyonlarin énlenerek hasta guvenligi sorunlarinin
azaltiimasi olanakli olabilecektir.

M. D. Engin ve S. S. intepeler, SHYD 2022;9(1):145-152
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El Hijyeninde Hasta Katilimi

Hasta guvenliginin énemli bir yéni haline gelen hasta katilimi, el hijyeni alaninda da uygulanmaktadir. Enfeksiyonlarin
basta gelen nedeni, el hijyeninin yeterli ve etkili saglanamamasidir. Hasta ve yakinlarinin elleri, enfeksiyonlar acisindan
cok 6nemli ve “hesaba katilmamisg” bir bulas yolunu temsil etmektedir (Gagne, Bedard ve Maziade, 2010). Bu nedenle,
hastalarin ve hasta yakinlarinin hastanelerde enfeksiyonlari dnlemeye yardimci olabilecegi dusuncesiyle uygulamalara
katiimasi 6nerilmektedir (Hammoud, Amer, Lohner ve Kocsis, 2020; Joint Commission International [JCI], 2017). El
hijyeninin dnemini vurgulayan enfeksiyon kontrol programlarinin, enfeksiyon kontrol uygulamalarinin ve prosedurlerin
hastane enfeksiyonlarinin insidansini etkili bir sekilde azalttigi kanittanmis olmakla birlikte, el hijyeni uygulamalar en
6nemli enfeksiyon kontrol dnlemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Lotfinejad ve ark., 2021; Thu ve ark., 2007). Bu
nedenle uluslararasi alan yazinda, hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yoénelik gelistirilen stratejilerin basinda uygun el
hijyeni yer almaktadir (Larson ve ark., 2000; Lotfinejad ve ark., 2021). El hijyeni uygulama programlarinin énemli bir
bileseni, hastalarin bilgi ve becerilerinin artirilarak gt¢lendiriimesi ve bu uygulamalara katiliminin saglanmasidir (McGuckin
ve Govednic, 2013). Hastalarda el hijyeni uygulamalarini iyilestirmek ve yeni yaklagimlar gelistirmek icin hastanin el hijyeni
konusunda deneyimleri ile ilgili algilarini anlamak énemlidir. Ayrica el hijyeni uygulamalarinda hasta katiliminin daha etkili
olmasi icin hastalarla birlikte yakinlarini da katmak ve egitmek gerekmektedir (Knighton ve ark., 2017; Lotfinejad ve ark.,
2021).

Ardizzone ve arkadaslarinin (2013) bir onkoloji merkezindeki hastalarin el hijyeni uygulamalarina iliskin gerceklestirdikleri
calismada, hastalarin %50’sinden fazlasi el hijyenini saglama konusunda, saglik ¢alisanlan tarafindan hatirlatma ve
uyarida bulunulmadigini belirtmistir. EI hijyeni konusunda hemsirelerin hastalara yardim etmesi ve el hijyenini hatirlatmasi
asamasindan sonra, hasta el hijyeni uyumu da %17,3’ten %44,6’ya ylkselmistir.

Alan yazinda yapilan ¢alismalarda, el hijyeni uygulamalari sonucunda septisemi, solunum yolu, cerrahi alanlar, kemik ve
yumusak doku, idrar yolu dahil olmak lzere tim enfeksiyonlarda azalma gorildigi saptanmigstir. Baska bir ¢alismada,
enfeksiyon kontrol ekibinin gdzetiminde bir ekip olusturulmus, hasta ve hasta yakinlarina uygun el hijyeninin yararlar
anlatiimigtir. Hasta ve hasta yakinlarinin ellerini hafta ici her gun, ginde iki kez alkolli dezenfektan ile temizlemesi
konusunda egitim verilmis ve hastane enfeksiyonlari hakkinda brosurler dagitiimistir. Hastalara ve ziyaretgilere yonelik
gercgeklestirilen el hijyeni uygulamasi calismasi sonucunda enfeksiyonlarda azalma gorilmustir. Calisma yapilan yil ve bir
Onceki yilin hastane enfeksiyonlari insidansinin korundugu varsayildiginda, miidahale sonucunda 51 enfeksiyon vakasi
(bunlardan 10°u septisemidir) dnlenmigtir. Hastane enfeksiyon orani, énlenen vakalarda 1.000 bagvuru bagina 10,6’dan
5,2'ye dismekle birlikte 688.843% net maliyet tasarrufu elde edilmistir (Gagne ve ark., 2010). Dolayisiyla enfeksiyonlari
azaltmanin basit bir ydntemi olan el hijyeni, etkili ve uygun maliyetli bir yol olarak kabul ediimektedir (Gagne ve ark., 2010;
Oliveira ve Pinto 2018).

Hilburn ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari bir calismada, hastalara, brosir ve poster gibi hatirlaticilar kullanilarak
dezenfektan ile el hijyeni hakkinda egitimler verilmistir. Bu uygulamadan énceki alti ayda ortalama %8,2 olan hastane
enfeksiyonu orani, 10 aylik uygulama siresi boyunca %5,3’e dismustir. Disustun ¢ogu idrar yolu enfeksiyonlarindan
kaynaklanmakla birlikte, solunum yolu enfeksiyonu ve bakteriyemide de azalma gérilmustir. Calismada ayni zamanda
ortalama maliyet tasarrufunun da saglandigi belirtiimektedir.

Yapilan bu g¢alismalarin yani sira ¢oklu stratejilerin de kullanildigi calismalara alan yazinda rastlanmaktadir. Coklu strateji
calismalarinda, el hijyenine uyum engelleri de ele alinmaktadir. Gézlemsel bir arastirmada, el hijyeni gerektiren durumlar;
cihaz ve yaralara dokunmadan 6nce ve sonra, yemeklerden énce, tuvaletten sonra, odaya giriste ve cikista olmak tzere
dort boyutta belirtilmigtir. Saglik calisanlari hastalara bu konularda egitim vermis ve ayrica yemek dagitimi sirasinda,
hastalara el hijyenini hatirlatmistir. Bu uygulamalar ile saglik ¢alisanlarinin, hastalarin el hijyenini kolaylastirmasi ve
desteklemesi, hastalarin el hijyeni uygulamalarini énemli él¢tide artirmistir. Calisma, hastanede yatan hastalarin cogunun
el hijyeninin éneminin farkinda oldugu, ancak yapilan gézlemler sonucunda el hijyeni uygulamalarinin yaygin olmadigini
g6stermistir. Hastalarin buyik bir ¢ogunlugu el hijyeninin énemi hakkinda bilgi aldiklarini, ellerini hastanede eve gore
daha sik temizlediklerini, ancak hastalik ya da halsizlik gibi etmenlerin el hijyeni uygulamalarini engelledigini belirtmislerdir
(Sunkesula ve ark., 2015). Uzun dénem bakim verilen bir kurumda yapilan ¢alismada, katihmcilarin el hijyeninin dneminin
farkinda olduklari, ancak erisilemeyen veya kullanimi zor Grlnler gibi engellerin el hijyeni uygulamalarina uyumu sinirladigi
saptanmistir (O’Donnell ve ark., 2015). Arastirmalarda, hastalar el hijyeni uygulamalarindaki engelleri ve kétu el hijyeni
uygulamalarini, dncelikle saghk calisanlarinin kendilerine yardim konusunda ¢ok mesgul olmasina ve el hijyeni Griinlerine
erisim eksikligine baglamaktadirlar (Fox ve ark., 2015; Knighton ve ark., 2017).
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Arastirma sonuclarina gdre hastalara el hijyenini iyilestirmeye yonelik yapilan ¢alismalarin, hastane enfeksiyonu gérilme
oranlarini azalttigi, ancak bu konuda egitim ve hijyen Grlnlerine erisim konusunda hastalarin giclendirilmesi gerektigi
belirtiimektedir (WHO, 2009). Hasta ve hasta yakinlarinda el hijyeni uygulamalarinin desteklendigi ve denetlendigi bir
calismada, el hijyeni uygulamalari, hastane enfeksiyon oranlarini azaltmakla birlikte yatislar ve acil servislerdeki doluluk
oranlarini azaltmaya da yardimci olmaktadir (Gagne ve ark., 2010). Azalan enfeksiyon oranlarina ek olarak, saghk
kurumlarinda énemli bir konu olan maliyetten de tasarruf saglandigi belirtimektedir (Oliveira ve Pinto 2018; Umscheid,
Mitchell, Doshi, Agarwal, Williams ve Brennan, 2011; Vahdat ve ark., 2014).

Sonug ve Oneriler

Enfeksiyon kontrollinde énemli bir 65nlem olan el hijyeninin dogru bir sekilde saglanmasi hastada gelisebilecek enfeksiyonlarin
6nlenmesinde, dolayisiyla hasta glvenliginin saglanmasinda énemli olmaktadir. Alan yazin degerlendirildiginde, hasta
katihmi saglanarak yapilan uygulamalarin maliyetleri azaltma ve enfeksiyonlari énlemede etkili oldugu belirlenmigtir.
Dolayisiyla uygulanabilecek stratejiler olarak;

« Evrensel agidan; bakimina katilim saglayan hastalarin bilgi, beceri ve 6zguven kazanarak kendi saglklarini
ybnetmede daha yetkin olabilmesi, dolayisiyla daha olumluiyilesme sonuglarinin elde edilmesi beklenmektedir. Avrupa
Ulkelerinde uygulamada olan yasalarla ve yénetmeliklerle giiclendirilen hasta glivenligi uygulamalari, evrensel olarak
tim Ulkelerde uygulanmali ve saglik sisteminde politik bir zorunluluk olarak standardize edilmelidir. Hasta katilimina
yonelik ilk calismalar olan “SPEAK-UP” ve “Hasta Giivenligi icin Hastalar” projelerine benzer projelerin iilkemizde de
artirlmasina gereksinim bulunmaktadir. Bu 6neriler dogrultusunda olusturulacak stratejilerin gelistiriimesi ve klinik
anlamda enfeksiyonlarin azaltilmasi saglanabilir.

+ Kurumsal agidan; hastanin yasal bir hakki olan hasta katiliminin, ayni zamanda saglik hizmetlerinde uluslararasi
bir standart olarak goérilmesi ve saglik kurumlarinda saghk ¢alisanlarinin bu standart icin ¢caba géstermesi oldukca
O6nemlidir. Tim calisanlarin uzmanlik alanlari agisindan hasta katilimini destekleyici, glvenli bir ortam saglamaya
odaklandigi ¢ok disiplinli bir ekip olusturulmalidir. Bbylece hastalar, saglik bakiminin planlanmasi, performansi
ve degerlendiriimesi ile ilgili kararlara katilabileceklerdir. Artan hasta katihmi uygulamalari sonucunda birimlerde
yatak doluluk oranlarinin ve acil birimlerine bagvurularin azalmasi, saglk hizmetlerinin etkinliginin, verimliliginin ve
kalitesinin artmasi, bununla birlikte kurumlarda maliyetten tasarruf saglanmasi olanakli olabilecektir. Hasta katilimi
konusunda farkindalik olusturulmasi, ardindan olumlu hasta sonuclarinin yaratilabilmesinde hasta ve hasta yakini
katiliminin etkisinin degerlendiriimesi, hastane ydnetimleri ve risk yonetimi, kalite birimleri gibi birimlerin konu hakkinda
farkindaliklarinin olusturulmasi énemlidir. Ayni zamanda bu uygulamalarin izleminin yapilmasi saglik kurumlarinda
gerceklestirilebilir stratejiler olacaktir. Ayrica kurum ve Ulke duzeyde yapilanlarin érnek olmasi agisindan tim
ortamlarda paylasiimasi, olusturulan programlarin etkinliginin degerlendiriimesi ve gerekli iyilestirmelerin yapiimasi
kurumsal ac¢idan énemli uygulamalar olacaktir.

+ Hemsirelik hizmetleri yonetimi acisindan; saglik bakim ortamlarinda basta hemsireler olmak Uzere hastalara
ve ailelere el hijyeninin 6nemini ve yapiimadiginda enfeksiyonlarin ne kadar kolay yayilabilecegini, bu noktada
enfeksiyonlarin azaltiimasi ve 6énlenmesinde hasta katiiminin énemini hasta ve yakinlarina hatirlatiimaldir. Her
birim veya bdlimde ¢alisan hemsireler, egitim panolari, ekran koruyucular ve hizmet ici egitim ile programi kisisel
gereksinimleri karsilayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu dogrultuda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde dnemli yeri olan el
hijyeni konusunda hasta ve yakinlarina etkili egitimlerin verilmesi, hastalarla etkili iletisim kurulabilmesi ve hastalarin
soru sormalarina firsat verilmesi, hasta ve yakinlarinin katiim konusunda cesaretlendirilmesi, el hijyenine hasta ve
yakinlarinin katihmi agisindan kontrol mekanizmalarinin igletiimesi énerilebilir.

+ Aragtirmacilar agisindan; hasta ve hasta yakini katihmi ile el hijyenini iyilestirmeye ydnelik ¢alismalar, hastane
enfeksiyonlarinin gérilme sikhigini azaltabilir ve hastalarda uyumu artirabilir, ancak bu ¢alismalarin kanit kalitesi
dusuktur. Gelecekte yapilacak calismalarda deneysel ve niteliksel tasarimda ¢alismalarin yapilmasi alan yazin
dogrultusunda énerilmektedir.

+ Tum bu hasta katilimi uygulamalari sonucunda saglik bakiminin temel hedefi olarak belirlenen saglik bakim
kalitesinin artmasi, toplum saghginin gelistiriimesi ve maliyetlerin azaltiimasi gibi ti¢ &nemli alanda olumlu sonuglarin
elde edilmesi hedeflenmektedir. Boylelikle elde edilen sonuglarla, sadlk hizmetlerinde hasta glivenligi ortak hedef
haline gelecek ve iyilesen saglik sonuglarina ulasmak olanakli olabilecektir.
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