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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci bir liniversite hastanesi 6grencile-
rinin, arastirma goérevlilerinin ve 6gretim Uyelerinin el hijyeni
hakkinda farkindaligi ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesidir.
Yontemler: Bu calisma bir tniversite hastanesinde okuyan 892
ogrenci, fakiltemizde calisan 243 arastirma gorevlisi ve 131
ogretim uUyesi olmak Uzere toplam 1266 kisi Gizerinde yapildi.
Literatlir taramasi sonrasinda hazirlanan anketler katilmcilara
ylz ylze uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 1266 kisinin 657 (%51.9)'si erkek,
609 (%48.1)'u kadindi. Calismaya katilan 6grencilerin %91’inin,
arastirma gorevlilerinin %73.2'sinin son 5 yil icerisinde el hijye-
ni egitimi aldigi saptandi. Arastirma gorevlilerinin %23.1'inin,
ogrencilerin %38.7'sinin son bir yil icerisinde egitim aldig1 tespit
edildi. égretim uyelerinin higbirinin son 5 yil icerisinde el hijye-
ni egitimi almadigi saptandi. Calismamizda son bir yil igerisin-
de egitim alanlarda bilgi diizeyi en yuksek bulundu (p=0.001).
égrencilerin bilgi dlizeyi, arastirma gorevlisi ve 6gretim uyele-
rinden yuksek olarak tespit edildi (p=0.01). Calismaya katilanla-
rin %54.2’si el hijyenine uyum oranini orta, %23.1'i iyi, %32.7’si
kotu olarak degerlendirdi. Katilimcilar tarafindan en ¢ok dogru
bilinen bilgi “her hastada eldiven degistiriimelidir”iken en ¢ok
yanhs bilinen bilgi “eldiven giymek el hijyeni yerine gecer” ola-
rak saptandi. Katilimcilar arasinda el hijyenine uyumsuziugun
en 6nemli nedeni is yogunlugu olarak belirtildi.

Sonuglar: Hastanemizde el hijyenine uyumun artinlmasina yonelik
olarak yapilan calismalarin surekliliginin saglanmasinin ne kadar
onemli oldugu ve ayrica egitimlerin hastanede ¢alisan tim perso-
nele (Ozellikle de doktorlara) ulastirnimasinin gerekliligi gozlendi.
Klimik Dergisi 2018; 31(2): 106-9.

Anahtar Soézciikler: El hijyeni, saglik bakimiyla iligkili infeksi-
yonlar, saglik personeli.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to assess the aware-
ness and knowledge levels of the students, trainees and faculty
members of a university hospital on hand hygiene.

Methods: This study was conducted with a total of 1266 people,
892 students, 243 trainees and 131 faculty members studying
or working at a university hospital. The questionnaires was
prepared after a literature search, and was administered to the
participants through face-to-face interviews.

Results: Out of 1266 participants, 657 (51.9%) were male.
Among them, 91% of the students and 73.2% of the trainees
were found to have received hand hygiene training within the
last 5 years; and 23.1% of the trainees and 38.7% of the students
had received such training within the last year. None of the fac-
ulty members had received hand hygiene training within the last
5 years. Those who received training within the last year had the
highest knowledge level (p=0.001). The knowledge level of the
students was found higher than those of trainees and faculty
members (p=0.01). Compliance with hand hygiene was rated
moderate in 54.2% of the participants, good in 23.1% and poor
in 32.7%. The information known correctly by most of the par-
ticipants was “gloves should be replaced in every patient” and
the information known incorrectly by the majority was “wearing
gloves is a substitute for hand hygiene”. The major reason for
noncompliance with hand hygiene was high workload.
Conclusions: We found the importance of ensuring continua-
tion of the efforts towards increasing compliance with hand hy-
giene in our hospital and that trainings should cover all the staff
working at the hospital (particularly the physicians).
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Giris

Saglik bakimiyla iliskili infeksiyon (SBil)’larin énlenme-
sinde en 6nemli ve kolay uygulanabilen infeksiyon kontrol
énlemi, el hijyenidir. Genel olarak bakildiginda SBli‘ler tim
diinyada yaygin olarak goriilen ve tedavi maliyeti oldukga
yuksek infeksiyonlardir (1-5).

Ignaz Semmelweis’in, dogum sonrasi puerperal sepsis-
te basit bir el yikama iglemiyle infeksiyonlarin dramatik bir
sekilde azaldigini gostermesi SBii'lerin énlenmesinde bir
donim noktasidir. Boylece hastanelerde infeksiyon etkenle-
rinin taginmasi ve yayillmasinda en dnemli kaynagin saglik
¢alisanlarinin elleri oldugu gosterilmistir (6). Glinimiuizde ya-
pilan calismalarla SBii’lerin yaklasik %30-50’sinin el hijyenine
uyumla engellenebilecegi bildirilmektedir (3-5,7-10).

Hastane infeksiyonlarini 6nlemede el yikamanin 6nemi-
nin biliniyor olmasina karsin, el hijyeni igcin gerekli olan lava-
bo, sabun, su, kagit havlu, ¢cop kutusu gibi gereclere erisimin
zorlugu ve el yilkamanin uzun zaman almasi uyumu azalt-
maktadir. Ancak Robert Koch'un alkoliin germisid oldugunu
ispatlamasi ve alkol bazli antiseptik sollisyonlarin kullanima
girmesi hastane infeksiyonlarinin azaltilmasinda bir diger d6-
nim noktasidir (11). El antiseptiklerinin her yerde bulunabilir
olmasi, diger arag gereclere ihtiya¢g duyulmamasi ve siirenin
kisa olmasi el hijyenine uyumu artirmigtir. Ancak, antibiyotik-
lerin kesfi, yeni dezenfektanlar ve eldivenlerin yogun bir sekil-
de kullanima girmesi, yalanci bir gtiven hissi olusturmus ve el
hijyeni g6z ardi edilmeye baslanmistir. El hijyenine uyumun
azalmasi, hastane florasinin degismesine, hastane infeksi-
yonlarinin artmasina ve sorunlu yeni mikroorganizmalarin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (12).

Bu ¢calismanin amaci, bir iniversite hastanesi 6grencile-
rinin, arastirma gorevlilerinin ve 6gretim Uyelerinin el hijyeni
hakkinda farkindaligi ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesidir.

Yontemler

Bu calisma, bir Universite hastanesinde okuyan 892 6g-
renci, fakiiltemizde galisan 243 arastirma gorevlisi ve 131 6g-
retim Uiyesi olmak Uzere toplam 1266 kisi Uzerinde yapildi. Li-
teratlir taramasi sonrasinda hazirlanan anketler katilimcilara
yUz ylize uygulandi. Bu g¢aligsma icin Giniversitemizin Girigsim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(2016/8). Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,. ABD)
programina girildi. Verilerin analizinde y? testi, Kruskal-Wal-
lis varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 1266 kisinin 657 (%51.9)'si erkek, 609
(%48.1)'u kadindi. Katihmcilarin yas ortalamasi 26.8+9.4 ola-
rak saptandi. Katilimcilarin dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %91’inin, arastirma go-
revlilerinin %73.2’sinin son 5 yil igerisinde el hijyeni egitimi
aldigi saptandi. Arastirma gorevlilerinin %23.1’inin, 6gren-
cilerin %38.7'sinin son bir yil icerisinde egitim aldigi tespit
edildi. Ogretim {yelerinin hicbirinin son 5 yil icerisinde el
hijyeni egitimi almadigi saptandi. Genel olarak egitim alan-
larla almayanlarda bilgi diizey farki tespit edildi. Calisma-

Tablo 1. Katilimcilarin Dagilimi

Katiimcilar Dagilim Sayi
Tip Fakiiltesi Ogrencileri 1. sinif dgrencisi 132
2. sinif 6grencisi 179
3. sinif 6grencisi 156
4. sinif 6grencisi 153
5. sinif 6grencisi 130
6. sinif 6grencisi 142
Arastirma Gorevlisi Temel Bilimler 27
Dahili Bilimler 119
Cerrahi Bilimler 97
Ogretim Uyeleri Yardimei Dogent 34
Docent 53
Profesor 44

Tablo 2. Anket Sorularina Dogru Cevap Verme Oranlari

Dogru Cevap

Soru (%)
El hijyeninin saglanmasi hastane 78.6
infeksiyonlarini dnlemede en etkili yoldur.

El yikama, alkol bazli el antiseptiginden 83.6
daha ustundur.

Eldiven giymek el hijyeni yerine gecer. 46.2
Eldiveni takmadan once el hijyeni 58.6
saglanmalidir.

Eldiveni cikardiktan sonra el hijyeni 71.7
saglanmalidir.

Her hastada eldiven degistirilmelidir. 94.6
Eldiven uzerine el antiseptigi uygulamasi 83.6
ile el hijyeni saglanir.

Hastada kirli bolgeden temiz bolgeye 74.2
gecerken eldiven degistirilmelidir.

Sizce alkol bazli el antiseptigiyle el hijyeni 81.2
saglanmasi i¢in gerekli minimum stire

ne kadar olmalidir?

Dogru el yikama siiresi ne kadar olmahdir? 51.3
El hijyeni indikasyonlari nelerdir? 54.8

Tablo 3. El Hijyenine Uyumun Az Olma Sebepleri

Soru (%)
Antiseptik solliisyonlar ve sabunlarin 31.3
elleri tahris etmesi

Lavabo sayisi yetersizligi ve antiseptik 48.1

sollisyona ulasimin zor olmasi

Antiseptikler ve sabunlarin kotii kokulu olmasi  36.7

Is yogunlugu

El hijyenine inanmama

86.2
11.7
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mizda son bir yil icerisinde egitim alanlarda bilgi diizeyi en
yiiksek bulundu (p=0.001). Ogrencilerin bilgi diizeyi, aras-
tirma gorevlisi ve 6gretim Uyelerinden ylksek olarak tespit
edildi (p=0.01). iglerinde en yiiksek bilgi diizeyi 1. ve 4. sinif-
larda saptandi.

Arastirma gorevlilerinin bilgi dizeyi 6grencilerden duisiik
fakat 6gretim Uyelerinden ylksek olarak saptandi (p=0.033).
Ogretim (yeleri arasindaki bilgi diizeyi farki degerlendirildi-
ginde profesor, dogent ve yardimci docentler arasinda fark
tespit edilmedi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi birimlerde
calisan arastirma gorevlileri ve 6gretim Uyelerinin arasinda
bilgi dlizeyi agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Caligsmaya katilanlarin %54.2’si el hijyenine uyum oranini
orta (yaklasik %40-60 uygun indikasyonda el hijyeni sagla-
ma), %23.1'i (yaklasik %70-85 uygun indikasyonda el hijyeni
saglama) iyi, %32.7'si kotl (yaklasik <%40 uygun indikasyon-
da el hijyeni saglama) olarak degerlendirdi. Yaklasik olarak
%85 ve lUzerinde uygun indikasyonda el hijyenini sagladigini
belirten katilimci olmadi.

En cok dogru bilinen bilgi “her hastada eldiven degistiril-
melidir”, en ¢ok yanhs bilinen bilgi “eldiven giymek el hijyeni
yerine gecer” olarak saptandi (Tablo 2). El hijyenine uyum-
suzlugunun en 6nemli neden is yogunlugu olarak belirtildi
(Tablo 3).

irdeleme

El hijyeninin, SBil'lerin 6nlenmesinde en etkili yéntem
oldugu tiim dilinyada yapilan birgok ¢calismayla gosterilmistir
(2-5,13-15). Gliniim{izde SBil’lerin 6nlenmesindeki en dnemli
problemlerden birisi el hijyenine uyum ve bu uyumun siirek-
liliginin saglanamamasindan kaynaklanmaktadir. Biz bu ca-
ismayla fakiltemizde farkh statiilerde gorev yapan kisilerin
bu konudaki bilgi diizeylerini ve uygulamadaki yaklasimlarini
irdeledik.

SBii’lerin énlenmesine yonelik olarak, saglik calisanla-
rina el hijyeninin 6nemi hakkinda verilen egitimlerin uyum
tzerinde son derece etkili oldugu gdsterilmistir. Hastaneler-
de calisanlara el hijyeni egitiminin verilmesinin yani sira bu
egitimlerin sirekli olarak bir program cercevesinde tekrar-
lanmasi bilgilerin yenilenmesini ve uyum acgisindan dikka-
tin artmasini saglamaktadir (3,7,13,15,16). Bu konuyla ilgili
olarak Erasmus ve arkadaslari (16), 96 calismayi inceledikleri
sistematik derlemelerinde saglik personelinin el hijyenine
uyumunu %40 olarak belirlemigler ve egitimin 6nemine de-
ginmislerdir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'niin diizenledigi
Suudi Arabistan, Pakistan, Kosta Rika, Italya gibi bircok iil-
kenin katildigi bir program cercevesinde yapilan bir ¢calisma-
da egitimle el hijyenine uyumun %51'den %67’ye ylkseldigi
gosterilmistir (3). Ulkemizden Demirdal ve arkadaslari (6)'nin
yaptiklar calismada hemsirelerin %72'sinin ve asistan dok-
torlarin %58.7'sinin bu konuda egitim aldig tespit edilmistir.
Bir diger ¢alismada Aktug-Demir ve arkadaslari (12), hemsi-
reler, laboratuvar personeli, doktor, stajyer 6grenci ve temizlik
personellerinden olusan katilimcilarla yaptiklari gcalismalarin-
da el hijyeni egitimi alma oranini %80.4 olarak bildirmiglerdir.
Cicek ve arkadaslari (17) ise galismalarinda egitim 6ncesi ve
sonras! yapilan degerlendirmede egitim sonrasi bilgi diize-
yinde anlamli artis g6zlemiglerdir. Calismamizda égrencilerin

%91'inin, arastirma gorevlilerinin %73.2'sinin son 5 yil igeri-
sinde el hijyeni egitimi aldigi gozlenirken, arastirma gorevli-
lerinin %23.1’inin, 6grencilerin %38.7sinin son bir yil iceri-
sinde egitim aldig tespit edildi. Son bir yil icerisinde egitim
alanlarda bilgi duzeyi en yliksek bulundu. Ayrica iclerinde en
yuksek bilgi dlizeyi 1. ve 4. siniflarda saptandi. Bu durum 6g-
rencilerin 1. ve 4. sinifta el hijyenine yonelik ders almalariyla
iligkilendirildi.

El hijyenine uyum c¢alismalarinin amacina ulasabilmesi
icin egitimlerin hastanede gorevli tum personeli kapsamasi
ve egitimlere tim personelin katilimlarinin saglanmasi gere-
kir. Bu egitimlere en fazla katilimin personel ve hemsireler
dizeyinde oldugunu ancak asistan doktorlar, uzmanlar ve
ogretim gorevlileri agisindan egitimlere katilim oranlarinin
ve bilgi diizeylerinin diistik oldugunu bildiren ¢alismalar var-
dir (6,12). Aktug-Demir ve arkadaslar (12), calismalarinda el
hijyeni egitim programlarina katilma oraninin doktorlarda
hemsirelerden daha dusik oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde Demirdal ve arkadaslan (6)'nin ¢caligmasinda da aras-
tirma gorevlilerinin el hijyeni egitim programlarina katilma
orani hemsirelerden daha disik olarak bulunmustur. Calis-
mamizda da 6grencilerin bilgi diizeyi, arastirma gorevlisi ve
ogretim Uyelerinden ylksek olarak tespit edildi. Arastirma
gorevlilerinin ¢ahistiklar birimlere gore ayriminda ve 6gretim
Uyelerinin farkh statlleri arasinda bilgi diizeyi acisindan fark
yoktu. Diger taraftan 6gretim Uyelerinin higcbirinin son 5 yil
icerisinde el hijyeni egitimi almadidi belirlendi.

SBil'lerin 6nlenmesinde el hijyeninin etkili olabilmesi
icin uygun indikasyonlarda uyumun saglanmasi gereklidir.
Bu amacla belirlenmis olan bes indikasyon kurali, kolay, an-
lasilabilir ve uygulanabilir bir yontemdir. Bu sayede uyumun
en dogru sekilde en Ust duzeye cikarilmasi amacglanmistir
(2,12,18). Hastanelerde ¢alisma ortaminda bes indikasyona
uyumun degerlendirildigi calismalara bakildiginda ¢ok farkh
sonugclarla karsilagiimaktadir. Toraman ve arkadaslari (19)'nin
calismalarinda el yikama oranlari temas 6ncesi %70, eldiven
cikarildiktan sonra %73 ve viicut sivilariyla temastan son-
ra %81 olarak bildirilirken, Tibballs (20)in ¢aligmasinda bu
oranlar temas 6ncesi %12.4 ve temas sonrasi %10.6 olarak
tespit edilmistir. Aktug-Demir ve arkadaslar (12)'nin yaptik-
lari bir diger calismada ise bes indikasyon kuralini eksiksiz
olarak ancak %10 katihimcinin bildigi tespit edilmistir. Calis-
mamizda uygun indikasyonda el yikama degerlendirildiginde
katilimcilarin %23.1'i yaklasik %70-85 uygun indikasyonda el
hijyeni sagladigini, %54.2'si yaklasik %40-60 uygun indikas-
yonda el hijyeni sagladigini ve %32.7'si %40’tan az uygun in-
dikasyonda el hijyeni sagladigini belirtti. Yaklasik olarak %85
ve Uzerinde uygun indikasyonda el hijyenini sagladigini be-
lirten katilimci olmadi.

Hastalara yapilan mudahalelerde ozellikle de kan ve vu-
cut sivilaniyla olan temaslarda eldiven kullanimi kontami-
nasyon riskini azaltmak acgisindan gereklidir. Ancak eldiven
kullanimi hi¢bir durumda el hijyeninin yerine gegcemez. Eldi-
ven kullanimindan Once ve sonra el hijyeni mutlaka saglan-
malidir. Ayrica hastalarda yapilan farkli midahalelerde farkl
eldivenlerin kullanimi 6nerilir. Bu konuyla ilgili olarak yapilan
en blyilik hatalardan biri eldivenin verdigi yalanci gliven his-
si olarak gorulmektedir (15,21). El hijyeniyle ilgili bilgi biriki-
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mine yonelik olarak yapilan degerlendirmede en ¢cok dogru
bilinen bilgi “her hastada eldiven degistirilmelidir”, en ¢ok
yanhs bilinen bilgi “eldiven giymek el hijyeni yerine gecer”
olarak belirlendi.

Genel olarak el hijyenine uyumun gerek hastalar gerekse
saglik personelini korumaya yonelik bir 6nlem oldugu bilin-
mesine ragmen uygulamadaki eksikliklerin hangi nedenler-
den kaynaklandigina yonelik bir¢cok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarin sonuclarina goére kullanilan ajanlarin iritan etki-
leri, Griin bulunamamasi, is yukd, unutma, rol model yoklugu
gibi bircok faktor ortaya konulmustur (15,22,23). Demirdal ve
arkadaslari (6)'nin g¢alismalarinda uyumsuzlugun en énemli
nedeni olarak is yikd fazlahgr bildirilirken, Aktug-Demir ve
arkadaslari (12)'nin calismalarinda uyumsuzlugun en 6nemli
nedeni, Urunlerin ellerde iritan etki yapmasi olarak tespit edil-
mistir. Bizim ¢alismamizda da el hijyenine uyumsuzlugun en
onemli nedeni is yogunlugu olarak belirlendi.

Sonug olarak, hastanemizde el hijyenine uyumun arti-
riimasina yoOnelik olarak yapilan calismalarin surekliliginin
saglanmasinin ne kadar 6nemli oldugu ve ayrica egitimlerin
hastanede calisan tim personele (6zellikle de doktorlara)
ulastirilmasinin gerekliligi goézlendi.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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