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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, acil servis calisanlarinin el
yitkama konusundaki tutumunu belirlemek ve daha 6nceki
caligmalarla kargilastirarak son yillarda bu konuda yapilan
calismalarin etkinligini degerlendirmeye calismaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi’nde prospektif olarak
gerceklestirildi. Calisma formlarina calismaya alinan saglik
caliganinin meslek grubu, temas tipi, yikama yapip
yapmadigi, sabun ya da antiseptik kullanimi ve kurulama
yapilip yapilmadigint kaydedildi. Istatistik analizde Ki-
kare testi kullanild: ve p<0.05 anlamlt olarak kabul edildi.

Bulgular: Gézlem boyunca gergeklestirilen 814 temasin
561’1 (%68.9) temiz, 253’4 (%31.1) kirli temas oldugu
saptandi. Tim gruplarda temiz temaslarda el ytkama orani
%14.7, kirli temaslarda ise %30.0 olarak tespit edildi.
Kirli temaslarda el yikama orani anlamli sekilde daha
yuksek bulundu. Eldiven kullanimi degerlendirildiginde
ise 814 temasin 298’inde (%36.6) eldiven kullanildigini,
516’sinda ise (%63.4) eldiven kullanilmadigini gézlendi.
Eldiven kullanimi meslek gruplarina gére incelendiginde
hemsirelerde eldiven kullanim orani anlamli olarak daha
yuksekti.  Sabun  ya  da  antiseptik  kullanimi
degerlendirildiginde, 814 temasin 119’unda (%14.6) sabun
ile yikama yapildigini, 40’inda (%4.9) ise antiseptik
soliisyon kullanildigint tespit edildi.

Sonug: Daha 6nceki ¢alismalarla karsilagtirildiginda acil
serviste el yikama oranlarinda yapilan uygulamalara
ragmen anlamli bir artis saptanmadi. El hijyenine uyumu
artirmaya yonelik politikalarin sorgulanmasina ve gbzden
gecirilmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, acil, el ytkama

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to define the attitude
of hand hygiene practices among healthcare providers in
Emergency Clinic and to compare with previous studies
and assess the effectiveness of studies made up to
improve compliance to hand hygiene guidelines.

Materials and Methods: The study was prospectively
conducted in Emergency Clinic of Antalya Training and
Research Hospital. The title of healthcare provider, type
of contact, whether hand hygiene with soap or antiseptic
solution applied or not and drying condition recorded on
study forms. Chi-square test was used in statistical
analysis and p<0.05 assumed significant.

Results: 814 contacts observed during this study. 561
(%68.9) of them were classified as clean and 253 (%31.1)
as dirty. Totally, hand washing rate was %14.7 in clean
contact group and %30.0 in dirty. Hand washing in dirty
contact group was significantly higher. When we checked
the glove usage, only 298 (%36.6) contacts applied with
gloves. Glove usage was significantly higher in nurses.
On the other hand, 119 (%14.6) of total 814 contacts
hand washing applied with soap, 40 (%4.9) was with

antiseptic solution.

Conclusion: As compared with previous studies, we
could not find significant enhancement in hand washing
rates despite encouraging applications in last years.
Policies for hand hygiene practices should be questioned
and revised.

Key Words: Hand hygiene, emergency, hand washing

Giris saglik calisanlarini ciddi anlamda tehdit eder.
Hastanelerde  gelisen  direncli  enfeksiyonlar
gintimiizde hastanelerin en 6nemli sorunlarindan
biridir ve bu konuda Onlemler almak saglk
kurumlarinin temel sorumluluklarindandir.

Acil servisler, giniimizde saglik kurumlarinin en
yogun, sirkiilasyonun en fazla oldugu ve hastalar
ve saglik calisanlarinin en yogun fiziksel temasta
bulunduklar: alanlaridir. Bu durum hastalari ve
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Saglik calisani iliskili enfeksiyonlar, hastanede kalig
stiresini uzattigl gibi Olimlere ve
antimikrobiyallere diren¢ olusumunada neden olur.
Bununla beraber Avrupa’da saglik c¢alisant ile
iliskili enfeksiyonlarin yillilk maliyetinin  13-24
milyar Euro civarinda oldugu rapor edilmistir.
Gelismis tlkelerde, SCIE yatan hastalarin  %5-
15’ini, yogun bakim hastalarinin ise %9-37’sini
etkilemektedir (1). Fakat bu konuda acil serviste
yapilan calismalar sinirlidir.

Saglik calisani iliskili enfeksiyonlar hasta giivenligi

acisindan  ciddi  bir problemdir ve bunun
onlenmesi  saglik kurumlarinin  en  6ncelikli
sorumluluklarindandir.  Saglik  c¢alisani  iligkili

enfeksiyonlar (SCIE) hastanede kalis siiresini
uzattugl gibi, Slimlere, antimikrobiyallere direng
olusumuna ve yiiksek maliyete neden olurlar. SCIE
evrensel ve giderek yayginlasan bir sorun oldugu
gibi global agirhigi, diagnostik bilgi toplama
zorlugundan dolayt net olarak bilinememektedir
).

SCIE’larin gelismis tilkelerde bile denetlenmesi ve
kontrol altina alinmast olduk¢a glc iken,
gelismekte olan ilkelerde bu bazen gercekei
olmayan bir hedef haline gelebilir. Tanilamanin
klasik zorluklarinin yaninda, standart medikal kayit
yetersizligi, radyolojiye wulasim olanaklart gibi
problemler bunu daha da gi¢ kilar. Bu tlkelerde
sorunun  odagi, temel enfeksiyon  kontrol
parametrelerinin saglanamamasidur. Bunun
sebepleri arasinda yetersiz eleman, zayif hijyen,
temel ekipman eksigi, hasta asir1 yogunlugu ve
finansal yetersizlikler sayilabilir (2). Bunlara bir de
sosyal altyap1 ve toplumda yaygin olabilecek salgin
hastalilk  ve malnutrisyon gibi faktérleri de
ekleyebiliriz. Literatiirde de gelismekte olan
ulkelerle ilgili sinirlt veri vardir. Bir sistematik
derlemede, hastanede dogan bebeklerde neonatal
enfeksiyonlar gelismekte olan ilkelerde gelismis
tlkelere oranla 3-20 kat daha fazla raporlanmigtir
(3). Cok sinirli sayida calismada SCIE risk
faktorleri arasinda en stk hastanede uzun kalis
streleri, cerrahi operasyonlar, intravaskiler ve
Uriner  kataterler sedatif ~ medikasyon
gbzlenmistir (4,5).

ve

Diinya genelinde SCIE’lerin sikligt ve 6nemi
giderek artmakta ve bazen de g6zard: edilmektedir.
Problemin dogasini ve boyutlarini tanimlayarak,
basitlestirilmis ve kaynaklarin  kisitll  oldugu
yerlerde bile uygulanabilir ¢6ztimler bulunmalidir.
Yine benzer olarak tanimlanmis ve etkinligi
kanitlanmis basit yoéntemlerin uygulanmast da
ozellikle gelismekte olan ilkelerde ulusal saglik
politikalarinin birinci 6nceligi olmalidir. Stphesiz

ki bu oOnlemlerden en basiti ve en etkilisi el
hijyenidir.
Bu  dogrultuda  calismamizda, acil  servis

¢alisanlarinin bu konudaki tutumunu belitlemeye
ve daha Onceki calismalarla karsilastirarak son
yillarda  Saglik  Bakanhigi’'nin  bu  konudaki
calismalarinin etkinligini degerlendirmeye calistik.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma 01 Temmuz 2014- 15 Temmuz 2014
tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil tip klinigi servisinde
gerceklestirilmistir.

Veri toplama islemi ikiger saatlik periyotlar halinde
hasta basvurularinin az ve yogun oldugu saatlerde
ayrt ayri gerceklestirildi. Bu dénemlerde acil tip
uzmanlari, acil tip asistanlari, konsiiltan hekimler,
acil servis hemsireleri ve yardimect saglik personeli
hasta temast Oncesi ve sonrasinda el yikama
davranist acisindan gézlemlendi. Goézlem dénemi
boyunca Onceden hazirlanan, ¢alismanin gercek
amacinl gizlemek i¢in kodlanmis veri toplama
formu kullanildu.

Veriler c¢alismaya katilmayan t¢ farkli gbzlemci
tarafindan toplandr. Calismaya alinan farkli meslek
gruplarindan calisanlar calismanin  gercek
amacindan haberdar edilmediler.

Goézlemciler acil servisin  farkli  alanlarinda
(monitdtli izlem, gbzlem, acil miidahale, sar1 ve
yesil  muayene  alanlart)  calisanlarin  tim
aktivitelerini goézlemlediler ve c¢alisma formuna,
her bir calisanin mesleki kategorisi, cinsiyeti, el
ytkama  yapip  yapmadigl, yikadiysa  stresi,
antiseptik  solisyon ya da sabun kullanip
kullanmadigi, ellerini  kurulayip  kurulamadigy,
temas tipini ve islem yapilan saati ve acil servis
alanini kaydettiler.

Temas tipi Fulkerson’in belirledigi kriterlere
(Tablo 1) gore tespit edildi. Fulkerson kriterlerine
gbre ilk 6 temas tipi temiz temas, digerleri ise kirli
temas olarak kabul edilmektedir. Biz de
calismamizda benzer siniflamayr kullandik. Hem
temiz hem kirli temas var ise kirli temas olarak

kabul edildi.

Calismamizda toplam 814 temas tespit edildi.
Temaslarin 476’sin1 (%58.4) kadin, 338’ini (%41.5)
erkek saglik calisani gergeklestirdi. Bunlardan
106’st acil tip uzmani, 314’4 acil tip asistani, 78’1

konsultan hekimler, 241’1 hemsireler ve 75’1
yardimet saglik personeli idi.
Uzerinde durulan  6zellikler igin  tanimlayict

istatistikler sayt ve yiizde olarak ifade edilmistir.
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Tablo 1. Temas tipine gbre en temizden en kirliye dogru temas siniflamast (Fulkerson)

1. Steril ya da otoklavdan gecirilmis materyal ile temas

2. Mitkemmel temizlenmis ya da ytkanmis materyal ile temas

3. Hasta ile temast olmayan ve gercekte temizlenmesi gerekmeyen materyal ile temas(hemsire masast, telefon,

istem kagitlarr)

4. Hasta ile ¢ok fazla temast olmayan ve yliksek derecede rezidiiel kontaminasyonu beklenmeyen materyal ile

temas(hasta odasindaki mobilyalar)

5. Hasta ile yakin temast olan ama hastanin sekresyonlari ile bulasmamis ya da hastanin giysileri, i¢c ¢camagirlar,
yatak parmakliklati gibi gbreceli patojen bakteri kaynagi olabilen materyal ile temas

6. Hastanin sekresyonlarina dokunmaksizin, el sikismak, pulse oksimetre ile Slgmek, sirtint ovmak gibi kisa

zaman dénemlerinde yapilan temaslar

7. Hastanin tiikiirtk gibi sekresyonlari ile bulagsmis materyal ya da cansiz nesneletle yapilan temas

8. Hastanin agiz, burun gibi sekresyon kaynaklarina dogrudan temas

9. Hastanin idrart ile bulasmis materyal ile temas
10. Hastanin idrarina dokunmak ile olusan temas
11. Diski ile bulagsmis materyal ile temas

12. Diskt ile dogrudan temas

13. Enfekte oldugu bilinen sekresyonlarla bulagmis materyal ile dogrudan temas

14. Kontamine oldugu bilinen sekresyonlarla dogrudan temas

15. Enfekte hasta béliimleri ile (enfekte yara) dogrudan temas

Bu 6zellikler arast iligkileri belirlemede Ki-kare

testi  kullanilmigtir.  Hesaplamalarda  istatistik
anlamlilik  diizeyi %5  olarak  alinmig  ve
hesaplamalarda SPSS (ver.20) istatistik paket

programindan yararlanilmistir.

Bulgular

Gozlem stureci boyunca gergeklestirilen 814
temasin 561’1 (%68.9) temiz, 253’0 (%31.1) kirli

temas oldugu tespit edildi(Tablo 2). Meslek
gruplarina  gére temas tiplerinin  dagilimina
baktigimizda acil tip uzmanlarinin temaslarinin
%19.81  (21/106), acil up  asistanlarinin
temaslarinin %29.2’si (92/314),  konstltan
hekimlerin  temaslarinin = %25.6’st (20/78)  kitli

temas seklinde idi. Hekimler tek bir grup olarak
degerlendirildiginde temaslarinin %26.7’si
(133/498), hemsire temaslarinin ise %41’
(99/241), yardimet saglik personelinin temaslarinin
ise %28’inin (21/75) kitli temas seklinde oldugunu
gbzlemledik.

814 temasin 156’sinda (%19.1) el yikama yapildigi,
658’inde  (%80.9) ise el yikama yapilmadigini
gozlemledik. Meslek gruplarina goére yikama
oranlarina baktigimizda, acil tip uzmanlarinda
%16.0 (17/106), acil tp asistanlarinda %17.1
(54/314), konsultan hekimlerde %?24.3 (19/78)
oldugunu gbézlemledik. Hekimleri tek bir grup
olarak degerlendirdigimizde ise, tim hekimlerde
90 yitkama ile %18’lik bir oran varken hemsirelerde

bu oran %21.1 (51/241), vyardimc saglik
personelinde ise %24 (18/75) olarak tespit edildi.

Temiz temaslarda, el yikama sikliginin %14.7
(83/561) oldugunu tespit ettik. Meslek gruplarina
gbre  dagilimi  degerlendirdigimizde;  temiz
temaslarda el ytkama oranini acil tip uzmanlarinda
%12.9 (11/85), acil tp asistanlarinda %13.9
(31/222), konsultan hekimlerde %20.6 (12/58)
oldugunu tespit ettik. Hekimleri tek bir grup
olarak degerlendirdigimizde ise tim hekimlerde el
yikama oraninin %14.7 (54/365) oldugunu, ayni
oranin hemsirelerde %13.3 (19/142), yardimct
saglik personelinde ise %18.5 (10/54) oldugunu
tespit ettik.

Kirli temaslarda el yikama sikliginin %30.0
(76/253) oldugunu tespit ettik. Meslek gruplarina
gore dagilmi  degerlendirdigimizde; acil tip
uzmanlarinda bu oranin %28.5 (6/21), acil up
asistanlarinda %25 (23/92), konsiiltan hekimlerde
%35 (7/20) oldugunu tespit ettik. Hekimleri tek
bir grup olarak degerlendirdigimizde ise tim
hekimlerde  bu  oranin  %27.0  (36/133),
hemsirelerde  %32.3 (32/99), vyardimcr saglik
personelinde ise %38.0 (8/21) oldugunu tespit
ettik.

Eldiven kullanimint degerlendirdigimizde toplam
814  temasin  298’inde  (%306.0) eldiven
kullaniddigini, 516’sinda (%63.4) ise eldiven
kullanilmadigini  tespit ettik. Eldiven kullanim
oraninin tim gruplarin toplam degerlendirmesinde
el ytkama oranindan daha yiksek oldugunu
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Tablo 2. Farkli meslek gruplari ve temas tiplerine gore el yitkama sikligi

Meslek Temas tipi Toplam temas (n) El yikama (n) El yikama (%)
Acil Tip Uzmant Temiz 85 11 12.9
Kirli 21 6 28.5
Eldivenli 27 9 333
Eldivensiz 79 8 10.1
Acil Tip Asistant Temiz 222 31 13.9
Kirli 92 23 25
Eldivenli 116 28 241
Eldivensiz 198 26 13.1
Konsiltan Temiz 58 12 20.6
Hekim Kirli 20 7 35
Eldivenli 21 9 42.8
Eldivensiz 57 10 17.5
Hemsire Temiz 142 19 13.3
Kirli 99 32 32.3
Eldivenli 107 37 34.5
Eldivensiz 134 14 10.4
Yardimet personel Temiz 54 10 18.5
Kirli 21 8 38
Eldivenli 27 11 40.7
Eldivensiz 48 7 14.5
Toplam Temiz 561 83 14.7
Kirli 253 76 30
Eldivenli 298 94 31.5
Eldivensiz 516 65 12,5
gbzlemledik. Eldiven kullanim sikligini acil tip temiz temaslarin 25 (%4.4)’inde kirli temaslarin 15
uzmanlarinda %254 (27/106), acil  up (%5.9)’inde  antiseptik  soliisyon  kullanildigini
asistanlarinda  %36.9  (116/314), konsultan tespit ettik.
hekimlerde ise %26.9 (21/78) olarak tespit ettik. Sabun ya da antiseptik kullanimini meslek
Hekimleri tek bir grup olarak degerlendirdigimizde oruplarina  gdre degerlendirdigimizde, acil tip

ise tim hekimlerde bu oran %32.9 (164/498),
hemsirelerde %44.3 (107/241), yardimct saglik
personelinde ise %36 (27/75) olarak karsimiza
cikti.

Eldivenli temaslarda el yikama oraninin %31.5
(94/298) oldugunu tespit ettik. Meslek gruplarina
gbre degerlendirdigimizde, acil tip uzmanlarinda
bu oran %33.3 (9/27), acil up asistanlarinda %24.1
(28/116), konsiiltan hekimlerde %42.8 (9/21)
olarak karsimiza c¢iktt. Hekimleri tek bir grup
olarak degerlendirdigimizde ise tim hekimlerde bu
oran  %28.0 (46/164), hemsirelerde %34.5
(37/107), yardimci saglik personelinde ise %40.7
(11/27) idi.

Sabun ya da antiseptik kullanimini
degerlendirdigimizde, toplamda 814 temasin 119
(%14.6)’unda sabun ile yikama yapildigini, 40
(%4.9)’1nda ise antiseptik soliisyon kullanildigini
tespit ettik (Tablo 3). Temiz ve kirli temaslar
olarak ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde ise temiz
temaslarin 58 (%10.3)’inde kirli temaslarin 61
(%24.1)’inde sabun ile yikama yapildigini, yine

uzmanlarinda toplam temaslarin 12 (%11.3)’sinde
sabun 5  (%4.7)inde  antiseptik  soliisyon
kullanildigini tespit ettik. Temiz-kirli temaslart ayr
ayrt degerlendirdigimizde ise temiz temaslarin 7
(%8.2)’sinde  kirli temaslarin ise 5(%23.8)’inde
sabun ile ytkama yapildigini, yine temiz temaslarin
4 (%4.7)unde kirli temaslarin 1 (%4.7)’inde
antiseptik solisyon kullanildigini gézlemledik.

Acil tip asistanlarinda ise toplam temaslarin 40
(%12.7y1inda  sabun 14 (%4.4)’inde antiseptik
solisyon kullanildigini tespit ettik. Temiz-kirli
temaslari ayrt ayri degerlendirdigimizde ise temiz
temaslarin 21 (%9.4)’inde kirli temaslarin ise 19
(%20.6)’unda sabun ile yikama yapildigini, yine
temiz temaslarin 10 (%4.5)’unda kirli temaslarin 4

(%4.3)uinde antiseptik  solisyon kullanildigint
gbzlemledik.

Konsiltan hekimlerde toplam temaslarin 15
(%19.2y’inde  sabun 4 (%5.1)inde antiseptik

solisyon kullanildigini tespit ettik. Temiz-kirli
temaslari ayrt ayri degerlendirdigimizde ise temiz
temaslarin 9 (%15.5)’unda kirli temaslarin ise 6
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Tablo 3. Sabun ve antiseptik kullanimi

Meslek Temas tipi  Sabun n(%)  Antiseptik n(%)  Kurulama n(%)
Acil T1p Uzmant Temiz 7(8.2) 4(4.7) 6(7) Ki-kare=0.984
Kirli 5(23.8) 1(4.7) 5(23.8) p=0.912
Toplam 12(11.3) 54.7) 11(10.3)
Acil T1ip Asistani Temiz 21(9.4) 10(4.5) 17(7.6) Ki-kare=2.163
Kirli 19(20.6) 4(4.3) 18(19.5) p=0.706
Toplam 40(12.7) 14(4.4) 35(11.1)
Konsiiltan Hekim ~ Temiz 9(15.5) 3(5.1) 8(13.7) Ki-kare=0.420
Kirli 6(30) 1(5) 6(30) p=0.981
Toplam 15(19.2) 4(5.1) 14(17.9)
Hemsire Temiz 12(8.4) 7(4.9) 8(5.6) Ki-kare=1.88
Kirli 23(23.2) 9(9) 19(19.1) p=0.226
Toplam 35(14.5) 16(6.6) 27(11.2)
Yardimei personel  Temiz 9(16.6) 1(1.8) 7(12.9) Ki-kare=0.757
Kirli 8(38) 0(0) 7(33.3) p=0.814
Toplam 17(22.6) 1(1.3) 14(18.6)
Toplam Temiz 58(10.3) 25(4.4) 46(8.1) Ki-kare=3.862
Kirli 61(24.1) 15(5.9) 55(21.7) p=0.449
Toplam 119(14.6) 40(4.9) 101(12.4)
(%30)’sinda sabun ile yikama yapildigini, yine arasinda yeterli miktarda ve kalitede
temiz temaslarin 3 (%5.1)’tinde kirli temaslarin 1 yapilmamaktadir.
(“05)inde  antiseptik  solisyon  kullanildigint By konu ile ilgili Szellikle yogun bakim
gozlemledik. tnitelerinde yapilmis ¢ok sayida calisma vardir.
Hemsirelerde  ise  toplam  temaslarin 35 Bunlar genelde gbzlem c¢alismalaridir. Bununla
(%14.5)inde sabun 16 (%6.6)’sinda antiseptik birlikte ¢ok sayida calismada, el hijyeni uyumu

solusyon kullanildigini tespit ettik. Temiz-kirli
temaslart ayrt ayri degerlendirdigimizde ise temiz
temaslarin 12 (%8.4)’sinde kirli temaslarin ise 23
(%23.2)’inde sabun ile ytkama yapildigini, yine
temiz temaslarin 7 (%4.9)’sinde kirli temaslarin 9
(%9)unda  antiseptik  soliisyon  kullanildigini
gbzlemledik.

Yardimeci saglik personelinde ise toplam temaslarin
17 (%22.6)’sinde sabun 1 (%1.3)’inde antiseptik
solisyon kullanildigini tespit ettik. Temiz-kirli
temaslart ayrt ayri degerlendirdigimizde ise temiz
temaslarin 9 (%16.6)’unda kirli temaslarin ise 8
(%38)’inde sabun ile ytkama yapildigini, yine temiz
temaslarin 1 (%1.8)’inde antiseptik soliisyon
kullanidldigini  gézlemlerken  kirli  temaslarda
antiseptik soliisyon kullanimi ile karsilasmadik.

Tartigsma

CDC’nin nozokomiyal enfeksiyonlart 6nlemede
tek basina en 6nemli uygulama olarak kabul ettigi
ve Onerdigi el yikama maalesef saglik calisanlar

gbzlenmis ve ardindan el hijyeni uyumunu
arttirmaya  yonelik  kurumsal  bir  politika
belirlenmis ve bu politika uygulandiktan sonraki el
hijyeni uyum oranlariyla bu politikalarin basarist
sorgulanmistir.

Hayden ve ark. (6) dahili yogun bakim servisinde
yaptiklari ¢alismada %29 olan el hijyeni uyumunu
ici egitim, posterler bilgilendirme
brosirleri ile bu orant %43’e cekmislerdit.

kurum ve

Avila-Agtiero ve ark. (7) cocuk yogun bakim
tnitelerinde yaptiklari ¢alismada hasta temasindan
o6nce el yikama oranint %52, hasta temasindan
sonra ise %49 olarak saptamislardir. Daha
sonrasinda yogun bakim {nitesine hatirlatma
notlart koyarak tekrar gézlemisler ve temas éncesi
ve sonrasinda sirastyla %56 ve %52 olarak
saptamislardir.  Uciincii  asamada  ¢alisanlara
motivasyon  arttirict  brosirler  ve  filmler
gbsterilmistit. Bu asamadan sonra el yikama
oranlari temas Oncesi ve sonrasinda sirasiyla %74
ve %069 olarak gozlenmistir. Dordiincii ve son
asamada tum girisimler (egitimler, brosurler vs..)
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sonlandirilmis  ve el hijyenine tekrar
gbzlenmistir. Bu asamada temas Oncesi ve sonrast
sirastyla %49 ve %52 oranlar gézlenmistir. Sonug

uyum

olarak  egitimlerin ve motivasyon  arttirici
girisimlerin etkilerinin gecici oldugunu ve bu
girisimlerin strekli olmasi gerektigini
bildirmislerdir.

Pessoa-Silva ve ark. (8) neonatal yogun bakimda
%42 olan el hijyeni uyumunu posterler, kurum ici
egitim, hasta bakim protokollerinin gbzden
gecirilmesi ile %55’e kadar ¢ikarmislardir.

Kesapli ve ark. (9) 2002°de yaptiklart ¢alismada da,
el ytkama sikligint tim temaslardan sonra %20.3
olarak belirlemislerdir.

Haas ve Larson ark. (10) acil serviste yaptiklari
calismada el hijyenine uyumu %43 olarak tespit
etmisler daha sonrasinda acil serviste giyilebilir el
hijyeni tUrtinlerini kullanmaya basladiktan sonra bu
oranin %62’ye ¢iktigint gézlemlemislerdir.

Eckmanns ve ark. (11) yogun bakimlarda yaptiklart
calismada %29 olarak gozlemledikleri el hijyeni
uyumunu, el hijyeni uyumunu gdézlediklerini
calisan personele duyurarak %45 uyum oranina
ulagmislardir.

El hijyenine uyumun distk olmasinin nedenlerini
arastiran ¢alismalarda disitk uyumun gézlenen risk
faktorleri ve kullanicilarin bildirdigi disik uyum
faktorleri belirlenmistir (12).

Diinya Saglik Orgiiti El Hijyeni Kilavuzu'nda el
hijyenine uyumun gézlenen risk faktorleri arasinda
doktor olmak (hemsireye gore), asistan hemsire
olmak (hemsireye gore), teknisyen olmak, erkek
cinsiyet, yogun bakimda ¢alismak, acilde calismak,
haftaici c¢alismak (haftasonuna goére), eldiven
kullanmak, hasta cevresiyle temas etmek ve 65 yas
alt1 hasta bakimi yapmak belitlenmistir (13).

Kullanicilarin  bildirdigi disik uyum faktorleri
arasinda ise; el hijyeni Grlnlerinin irritasyon
nedeni olmasi, el hijyeni duriinlerinin uygun
yerlesimli olmamasi, el hijyeni Grinii(sabun, kagit
havlu..) eksikligi, yogunluk ve zamanin yetersizligi,
hastanin ihtiyacinin daha 6ncelikli oldugunun
distnilmesi, hastalardan enfeksiyon bulas riskinin
diustk oldugunun disinilmesi, eldiven giymenin
hijyen icin yeterli oldugu disiincesi, kilavuz ve
protokoller ile ilgili bilgi eksikligi, rol model
eksikligi ve unutkanlik belirtilmistir (13).

Bu calismalar  gOstermistir  ki; el  hijyeni
kilavuzlarina tam uyum O6zellikle acil servisler ve
yogun bakimlar gibi hasta ve islem yogunlugunun
¢ok fazla oldugu bélimlerde gergekei bir hedef
olmaktan uzaktir ve 6zellikle bu alanlarda hasta
bakim alaninda el hijyeni trtnlerine kolay ulasim

saglanmali ve uyum oranini arttirmaya yonelik tim
sartlar saglanmaya calistlmalidir. Bircok calismada
bakim yogunlugu ile el hijyenine uyum orant
arasinda ters orantt gOsterilmistir. Bu da demek
olmaktadir ki, hasta yogunlugunun fazla oldugu
baska bir deyisle hastadan hastaya ya da hastadan
saglik calisanina enfeksiyon gecisi ihtimalinin fazla
oldugu alanlarda el hijyenine uyum dustk riskli
alanlardan daha dusiktir. Bu uygunsuzluk bu
konuda ¢O6zllmesi gereken temel sorunlardan
birini olusturmaktadir. Haas ve Larson ark. (10)
acil serviste yaptiklart calismada %43 olan el
hijyeni uyumunu giyilebilir el hijyeni aparatt
sayesinde %062’ye c¢itkarmuglardir. Bizce, saglik
calisaninin Uzerine giyebildigi, hastadan hastaya
gecerken belirli bir el hijyeni noktasina gitmesini
gerektirmeyecek bir drtin Ozellikle ilkemizin
mevcut durumundaki acil  servislerinde en
uygulanabilir ve en etkin olabilecek 6neri olarak
gbzikmektedir. Bazen bulyik goézlem alanlarinda
ya da hizli hasta bakilan alanlarda (yesil alan) el
hijyeni Grtintine ulasim vakit alict olmakta ve
uygulanamamaktadir. Saglik calisaninin  calisma
konforunu  bozmayacak  sckilde  izerinde
tasiyabilecegi bir uriin bizce acil servislerde ve
yogun hasta bakimi olan alanlarda el hijyeni ve
bakim kalitesini arttiracaktir.

el
ve

Mevcut durumda saglik  bakanlhig hijyeni
konusunda farkindaligi  arttirmak uyumu
arttirmaya yOnelik bazi politikalar izlemektedir.
Bunlar temel olarak kurum i¢i egitim, gbzlemi

duyurma ve hatirlatma uyarilarnt  seklindedir.
Hastanemizde son yillarda tim  servislerin
calisanlarina  enfeksiyon  kontrol  komitesi

tarafindan el hijyeni ve saglk calisani iligkili
enfeksiyonlar konularinda ¢ok sayida egitimler
verilmistir. Bununla birlikte hastanede kullanilan
poliklinik ve kayit sistemi SARUS izerinde her
doktor ve saglik calisani girisinde cesitli sloganlar
ile el hijyeni hatirlatilmaktadir. Poliklinik yapan ya
da serviste calisan her bir hekim ve hemsire glinde
ortalama 4 ya da 5 kez bu hatirlatict sloganlar ile
karsilasmaktadir. Fakat tim bunlara ragmen bizim
gbzlemlerimizde acil serviste el hijyenine uyum
idealin ¢ok uzaginda kalmistir. Bu da bizce
uygulanan politikalarin yeterliliginin
sorgulanmasini gerektirmektedir. Bu sorgulama
beraberinde el hijyenine uyumun artmast igin
gerekli  ortamin  saglanip  saglanmadigint  da
kapsamalidir. Gerek gunlik pratigimizde ve
gozlemlerimizde gerekse de DSO kilavuzlarinda
gbrmekteyiz ki bu konu sadece el hijyenine
uyulmasini  hatirlatmak ile saglanabilecek kadar
basit  gbrilmemelidir.  Saglik  calisanlarindan
geribildirimler alinmali ve “el hijyenine uyum
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neden disik?” sorusunun cevabi sadece teoride
degil pratikte de aranmalidur.

Saglik calisanlarindan  geribildirimler almadan,
onlart da aktif olarak bu slire¢ icerisine katmadan
el hijyeni uyumunda bagari elde edilmesi ¢ok zor
gorilmelidir. El hijyeni icin uygun materyal
seciminden, alanda el hijyeni araglarinin
yerlesimine kadar bir¢ok konuda uygulayicilarla
iletisimde olunmali ve onlarin sorun ve isteklerine
kulak verilmelidir. Bu hem kurumun calisanlara,
hastalara ve el hijyeni konusuna verdigi degeri
ispat etmesi agisindan 6nemlidir hem de personel
motivasyonu ve Ozglveni acisindan gereklidir.
Hasta bakiminin ¢ok yogun oldugu acil servis gibi
alanlarda bu tip sorunlarin ¢6zimi, uygulamada
karsilasilan zorluklarin tespiti ve giderilmesi ile
ancak mumkin olabilir. Bu acidan calisanlarin
geribildirim acisindan motive tutulmasi, fikirlerine
deger verilmesi ve burokratik engellere takilmadan
sorunlara hizli ¢6zlimler Uretilmesi gerekmektedir.
Bunu saglamak da bu konuya 6nem veren bir
yonetimin en ¢ok dikkat etmesi gereken hususlarin
basinda gelmelidir.
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