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cil servisler hastane ba�vurularının en 
yo�un oldu�u bölümlerden biridir. 
Gittikçe artan acil servis ba�vuruları, 

tanısal amaçlı invaziv giri�imlerin artması, hasta 

stabilizasyonuna ait hızlı ve etkin davranma 
gereklili�i, acil servisleri hastane enfeksiyonları 
açısından riskli bölümler haline sokmu�tur. 
Ortalama olarak hastane yatı�larının %5-10’unun 
hastane enfeksiyonu kökenli oldu�u bildirilmi�tir.1 
Bu enfeksiyonlardan sorumlu birçok patojen sa�lık 
çalı�anlarının do�rudan teması ile hastadan hastaya 
ta�ınır.2 Bu tür enfeksiyonlar, morbiditeyi ço�altır, 
tedavi süresini ve maliyetini artırır ve hastanede 
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Özet 
Amaç: Hastane enfeksiyonları önemli bir mortalite ve morbidite 

sebebidir. Bunu önleyici bir çok yöntem önerilmesine ra�men 
tek ba�ına el yıkama en önemli uygulamadır. Acil servisler has-
tane enfeksiyonlarının önemli ba�langıç noktalarından biridir. 
Çalı�mamızda acil serviste çalı�an tüm sa�lık personelinin el yı-
kama özelliklerini saptamayı hedefledik.   

Gereç ve Yöntemler: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’nde 5 
farklı gözlemci tarafından daha önceden hazırlanmı� standart bir 
çalı�ma formu kullanılarak verilerin toplandı�ı gözlemsel bir ça-
lı�ma gerçekle�tirildi. Çalı�ma formlarına hasta temasının tipi, te-
mas eden sa�lık personelinin unvanı, el yıkanıp yıkanmadı�ı, el 
yıkama süresi, sabun veya dezenfektan kullanımı ve el kurulama 
i�leminin yapılıp yapılmadı�ı kaydedildi. �statistiksel hesaplamada 
tanımlayıcı testler, Pearson ki-kare testi ve ANOVA kullanıldı. 

Bulgular: Çalı�ma dönemi boyunca gerçekle�tirilen toplam 487 
temasın 99’unda (%20.8) el yıkandı�ı saptandı. Teması gerçek-
le�tiren sa�lık çalı�anları arasında el yıkama sıklı�ı açısından 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Toplam temasların 
187’sinde (%38.4) eldiven kullanıldı�ı ve bu temasların ardın-
dan el yıkama sıklı�ının %27.8 oldu�u tespit edildi. El yıkama 
süresinin aritmetik ortalaması 9.3 saniye olarak hesaplandı. Tüm 
el yıkamaların ancak 39 (%8) tanesinin uluslararası kılavuzların 
önerdi�i kriterlere göre yapıldı�ı tespit edildi.  

Sonuç: Acil serviste çalı�an tüm sa�lık personelinde el yıkama sıklı�ının 
literatürde belirtilen sınırların daha altında oldu�u görüldü. El yı-
kama sürelerinin literatür ve uluslararası kılavuzların önerdi�i sü-
relere yakın oldu�u belirlendi. Uluslararası kılavuzlar e�li�inde el 
yıkama davranı�ını geli�tirmek için hastane yöneticileri gerekli 
tüm önlemleri almalı ve uygulanmasını sa�lamalıdırlar. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, el yıkama 
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 Abstract 
Objective: Nasocomial infections are important causes of mortality 

and morbidity. The most important preventive method for 
nasocomial infection is hand washing. Emergency department 
patients are prone to nasocomial infections due to the 
overcrowding and complexity of emergency departments. The 
aim of our study is to determine the prevalence and patterns of 
hand washing among health care workers in emergency 
department setting.  

Material and Methods: In this observational prospective study, 5 
different observers used a standardized study form to obtain data 
as, the type of patient contact, characteristics of the health care 
workers, existence of hand washing, the duration of hand 
washing. Descriptive tests and Pearson Chi-square were used for 
statistical analysis.  

Results: Hand washing were observed on 99 (21%) of the 487 
contacts. There were no significant differences among health 
care workers in hand washing frequency (p>0.05). The 
frequency of glove usage and hand washing after contacts with 
glove were 38% and 28%, respectively. The mean time of hand 
washing was 9.3 seconds.   

Conclusion: We figured out that the frequency of hand washing 
among emergency department personnel was lower than the 
previously reported articles while the mean time of hand 
washing was similar. To improve the attitudes of hand washing 
according to international guidelines, hospital administrators 
should take all the necessary precautions to reduce nasocomial 
infections and try to put them into practice. 
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kalı� süresini uzatır.3,4 Aynı zamanda sa�lık 
personelinin hastalıkları arasında da enfeksiyon 
kökenli hastalıklar yaygın nedenlerdendir.5 Hasta 
ve sa�lık personeli üzerine olan olumsuz etkilerine 
ek olarak, enfeksiyonun hastanede edinildi�inin 
açı�a çıkması, hastanenin imajını da olumsuz 
yönde etkilemektedir.6 

Her geçen gün hastane enfeksiyonlarının ön-
lenmesinde el yıkamanın rolü üzerinde daha da 
önemle durulmaktadır.7 Hastalık Kontrol Merkezi-
nin - Centers for Disease Control (CDC) hastane 
kökenli enfeksiyonları önlemede tek ba�ına en 
önemli giri�im olarak kabul etti�i ve önerdi�i el 
yıkama yöntemi sa�lık çalı�anları tarafından yeterli 
sıklık ve etkinlikte uygulanmamaktadır.8 

Bir ba�ka önemli nokta sa�lık çalı�anlarının el 
yıkama yetersizliklerinin farkında olmamalarıdır. 
Bazı çalı�malar sa�lık çalı�anlarının kendi ellerini 
yeterli sıklıkta yıkadıklarına inandıklarını göster-
mekte, ancak yapılan gözlemler bu durumun do�ru 
olmadı�ını ortaya koymaktadır.9 

El yıkama davranı�ı ve hastane kökenli enfek-
siyonlarla ilgili çok sayıda çalı�ma yapılmı� olma-
sına kar�ın,  acil servislerde el yıkama davranı�ını 
inceleyen çalı�ma sayısı yok denecek kadar azdır. 
Bu çalı�manın amacı acil servis ortamında el yı-
kama davranı�ının sıklı�ını saptamak ve bu davra-
nı�ı etkileyebilecek faktörleri ortaya çıkarmaktır.  

Gereç ve Yöntemler 
Çalı�ma 22 �ubat 2002 - 13 Mart 2002 tarihle-

ri arasında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi acil servisinde gerçekle�tirildi.  

Veri toplama i�lemi üçer saatlik periyotlara 
ayrıldı ve hasta ba�vurularının az oldu�u ve yo�un 
oldu�u farklı saatler seçildi. Bu dönemlerde acil 
servis hekimleri, konsültan hekimler, tıp fakültesi 
son sınıf ö�rencileri, acil servis hem�ireleri ve 
yardımcı personeli hasta teması öncesi ve sonrasın 
el yıkama davranı�ı açısından gözlemlendi.  

Gözlem dönemi boyunca önceden hazırlanan 
ve çalı�manın gerçek amacını gizlemek için kod-
lanmı� veri toplama formu kullanıldı. Çalı�ma 
dönemi boyunca el yıkama davranı�ı açısından 
gözlenen çalı�anların hiçbiri çalı�manın gerçek 

amacından haberdar edilmediler ve kendilerine 
hasta bakım kalitesi ve acil servis i�leyi�i üzerine 
bir çalı�ma yapıldı�ı bildirildi. Veriler çalı�maya 
katılmayan be� farklı gözlemci tarafından toplan-
dı.  

Gözlemleyiciler acil serviste çalı�anların akti-
vitelerini gözleyip, çalı�ma formuna her çalı�anın 
mesleki yılı, cinsiyeti, el yıkayıp yıkamadı�ı, yıka-
dıysa süresi, antiseptik veya sabun kullanıp kul-
lanmadı�ı, ellerini kurulayıp kurulamadı�ı, eldiven 
kullanıp kullanmadı�ı ve temas tipini kaydettiler. 
Gözlenen çalı�anlar mesleki deneyimlerine göre 
deneyimli (5 yıl ve daha fazla zamandır çalı�anlar) 
ve deneyimsiz (5 yıldan daha az zamandır çalı�an-
lar) olarak ara�tırmacılar tarafından iki gruba ayrıl-
dılar. 

Temas tipi Fulkerson’un10 belirledi�i kriterlere 
(Tablo 1) göre tespit edildi. Fulkerson’un 1971 
yılında belirledi�i kriterler daha sonra yapılan ça-
lı�malar ile sınıflandırılmı�tır. Fulkerson kriterleri-
ne göre ilk 6 temas tipi temiz temas, di�erleri ise 
kirli temas olarak kabul edilmektedir. Bu sınıflan-
dırma sistemi Meengs ve arkada�larının10 çalı�ma-
sından çapraz referans �eklinde alındı. Hem temiz 
hem kirli temasın varlı�ı ise kirli temas olarak 
kabul edildi. Personelin temastan sonra bir ba�ka 
hastaya i�lem yapması veya yeni bir aktiviteye 
ba�laması o temasın son noktası olarak kabul edil-
di.  

�deal el yıkama i�lemi, CDC tarafından 9 sa-
niyeden daha uzun süreli, sabun kullanarak el yı-
kama ve ardından kurulama yapılması olarak ta-
nımlanmı�tır.8 Yapılan çalı�mada da ideal el yıka-
ma benzer �ekilde tanımlandı ve meslek gruplarına 
göre ideal el yıkama sayıları çalı�ma formuna kay-
dedildi.  

El yıkama davranı�ının gözlendi�i süreler, acil 
servis hasta ba�vurularına göre tenha ve yo�un 
saatler olarak ikiye ayrıldı. Bu i�lem için daha 
önceki hasta ba�vuruları kullanıldı ve 24:00 ile 
10:00 arasındaki zaman aralı�ı “tenha”, di�er saat-
lerde yapılan gözlemler “yo�un” olarak adlandırıl-
dı. Tenha ve yo�un saat temasları çalı�ma formuna 
kaydedildi.  
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Çalı�ma dönemi boyunca acil servisin içinde 
bulunan iki lavabonun her birinin yanında metal 
ta�ıyıcılarda sıvı sabun ve ka�ıt havlu bulundurul-
du. Ayrıca hasta muayene alanlarına yakın yerlerde 
sürekli olarak antiseptik solüsyon olması sa�landı. 
Antiseptik solüsyon olarak ANTISEPTICA (2-
Propanol 70 ml ve 1.3 Butandiol 0.1 ml) hazır 
bulunduruldu.  

Sonuçlar SPSS 10.0 istatistik programına kay-
dedildi. �statistiksel hesaplamada tanımlayıcı test-
ler ve Pearson ki-kare testi kullanıldı. Farklı mes-
lek gruplarındaki çalı�anların ortalama el yıkama 
süreleri ANOVA ile kar�ıla�tırıldı.  

Sonuç 
Çalı�maya 12 acil tıp ara�tırma görevlisi, 15 

konsültan hekim, 10 hem�ire, 16 tıp fakültesi son 
sınıf ö�rencisi ve 9 acil servis yardımcı personeli 
alındı. Dört yüz seksen yedi hasta temasının 
319’unun (%65.5) temiz, 168’inin (%34.5) kirli 
oldu�u saptandı. Kirli temasların olu� mekanizması 
Tablo 2’de gösterilmi�tir. Toplam el yıkama oranı 
tüm temaslar sonrası %20.3 olarak tespit edildi. 
Temiz temaslardan sonra el yıkama sıklı�ı kirli 
temaslara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
az bulundu (p<0.001). 

Dört yüz seksen yedi temasın 99’unda (%20.3) 
el yıkandı�ı, 388’inde (%79.7) yıkanmadı�ı tespit 
edildi (Tablo 3). Gözlenen gruplar arasında el yı-
kama oranları açısından anlamlı bir fark bulunma-
dı. Ayrıca hekim, hem�ire ve ö�renciler arasında 

da el yıkama açısından anlamlı fark bulunmadı�ı 
saptandı (p=0.923). 

Kirli temaslar sonrasında eldiven kullanım sık-
lı�ı temiz temaslar sonrasında eldiven kullanımına 
göre anlamlı olarak daha fazla bulundu (p<0.001). 

Eldivenli 187 temasın 52’sinde (%27.8) el yı-
kanırken, eldivensiz 300 temasın 47’sinde (%15.7) 
el yıkandı�ı saptandı (Tablo 4). Eldiven kullanımı 
sonrası el yıkama oranlarının tüm meslek grupla-
rında daha fazla oldu�u saptandı (p=0.001).  

Toplam 487 temasın %58.3’ü erkek sa�lık 
personeli tarafından gerçekle�tirildi. El yıkama 
sıklı�ı açısından kadın ve erkek personel arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p=0.951).  

El yıkayan ki�ilerde el yıkama süresinin arit-
metik ortalamasının 9.31 ± 4.81 saniye ve ortanca-
sının 9 saniye oldu�u saptandı (Tablo 5). El yıka-

Tablo 1. Temas tipine göre en temizden en kirliye do�ru temas sınıflaması (Fulkerson). 

 
1.   Steril ya da otoklavdan geçirilmi� materyal ile temas 
2.   Mükemmel temizlenmi� ya da yıkanmı� materyal ile temas 
3.   Hasta ile teması olmayan ve gerçekte temizlenmesi gerekmeyen materyal ile temas (hem�ire masası, telefon, laboratuar ya da istem ka�ıtları) 
4.   Hasta ile çok fazla teması olmayan ve yüksek derecede rezidüel kontaminasyonu beklenmeyen materyal ile temas (hastanın odasındaki mobilyalar) 
5.   Hasta ile yakın teması olan ama hastanın sekresyonları ile bula�mamı� ya da hastanın giysileri, iç çama�ırları, yatak parmaklıkları gibi göreceli  
       olarak patojen bakteri kayna�ı olabilen materyal ile temas 
6.   Hastanın sekresyonlarına dokunmaksızın, el sıkı�mak, pulseoksimetre ölçmek, sırtını ovmak gibi kısa zaman dönemlerinde yapılan temaslar 
7.   Hastanın tükürük gibi sekresyonları ile bula�mı� materyal ya da cansız nesnelerle yapılan temas 
8.   Hastanın a�ız, burun gibi sekresyon kaynaklarına do�rudan temas 
9.   Hastanın idrarı ile bula�mı� materyal ile temas 
10. Hasta idrarına do�rudan dokunmak ile olu�an temas 
11. Dı�kı ile bula�mı� materyal ile temas 
12. Dı�kı ile do�rudan temas 
13. Enfekte oldu�u bilinen sekresyonlarla bula�mı� materyal ile do�rudan temas 
14. Kontamine oldu�u bilinen sekresyonlarla do�rudan temas 
15. Enfekte hasta bölümleri ile (enfekte yara) do�rudan temas  

 

 

Tablo 2. Kirli temasların da�ılımı. 

 
 
Kirli Temasın Olu� �ekli Sayı % 
Bula�ık materyal ile temas (idrar, dı�kı gibi) 23 17 
Vücut sekresyonları ile do�rudan temas  
      (tükürük, kusmuk, gözya�ı, dı�kı) 

25 19 

Hastanın genital bölgesi ile temas 14 11 
Nedeni bilinmeyen döküntü ile temas 1 1 
Do�rudan kan teması 28 21 
Kan alımı (do�rudan kan teması yok) 10 8 
Açık yara ile temas 26 20 
�nsizyon ve drenaj 4 3 
Toplam 131 100 
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ma süresi açısından hekim, hem�ire ve di�er grup-
lar arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.375). 

Elin yıkandı�ı 99 temasın 79’unda (%79.8) 
sabun kullanıldı�ı tespit edildi. Benzer �ekilde el 
yıkama sonrası ka�ıt havlu ile el kurulama sıklı�ı 
da %79.8 olarak saptandı (Tablo 6).  

Dört yüz seksen yedi temasın 39’unda (%8) 
antiseptik solüsyon kullanılarak elin temizlendi�i, 
448’inde ise kullanılmadı�ı saptandı. Antiseptik 

Tablo 3. Faklı meslek gruplarına göre temas tipi ve el yıkama sıklı�ının da�ılımı. 

 
Meslek Temas tipi Toplam temas (%) El yıkama % 
Acil hekimi Temiz 96 (59.6) 5 5.2 

Kirli 65 (40.4) 22 33.8  
Toplam 161 (100) 27 16.8 

Konsültan Temiz 31 (60.8) 6 19.4 
Kirli 20 (39.2) 5 25  
Toplam 51 (100) 11 21.6 

Hem�ire Temiz 78 (77.2) 13 16.7 
Kirli 23 (22.8) 6 26.1  
Toplam 101 (100) 19 18.8 

�ntern Temiz 80 (65.6) 6 7.5 
Kirli 42 (34.4) 18 42.9  
Toplam 122 (100) 24 19.7 
Temiz 34 (65.4) 11 32.4 Yardımcı 

Personel Kirli 18 (34.6) 7 38.9 
 Toplam 52 (100) 18 34.6 
Toplam Temiz 319 (65.5) 41 12.9 

Kirli 168 (34.5) 58 34.5  
Toplam 487 (100) 99 20.3 

El yıkama oranları acil serviste çalı�an yardımcı personelde di�er çalı�anlara oranla daha yüksek olmasına ra�men istatistiksel açıdan anlamlı fark 
bulunmadı (χ2= 8.036, p=0.09). 

 

Tablo 4. Faklı meslek grupları ve temas tipine göre eldiven kullanma sıklı�ı. 

 
Meslek Temas tipi Toplam temas (%) El yıkama % 
Acil hekimi Eldivenli 67 (41.6) 16 23 

Eldivensiz 94 (58.4) 11 11.7  
Toplam 161 (100) 27 16.8 

Konsültan Eldivenli 18 (35.3) 5 27.8 
Eldivensiz 33 (64.7) 6 18.2  
Toplam 51 (100) 11 21.6 

Hem�ire Eldivenli 27 (26.7) 4 14.8 
Eldivensiz 74 (73.3) 15 20.3  
Toplam 101 (100) 19 18.8 

�ntern Eldivenli 51 (41.8) 18 35.3 
Eldivensiz 71 (58.2) 6 8.5  
Toplam 122 (100) 24 19.7 
Eldivenli 24 (46.2) 9 37.5 Yardımcı  

Personel Eldivensiz 28 (53.8) 9 32.1 
 Toplam 52 (100) 18 34.6 
Toplam Eldivenli 187 (38.4) 52 27.8 

Eldivensiz 300 (61.6) 47 15.7  
Toplam 487 (100) 99 20.3 

Eldiven kullanımı açısından farklı meslek grubundaki çalı�anlar arasından anlamlı bir fark saptanmadı (χ2= 8.643, p=0.07). Ancak eldivenli temas-
lar sonrası el yıkama oranları anlamlı �ekilde daha fazla bulundu (χ2= 10.484, p=0.001). 

 

Tablo 5. Farklı meslek gruplarına göre ortalama el 
yıkama sürelerinin da�ılımı. 

 
Meslek El yıkama Süre (saniye) 
Acil hekimi 27 9.2 
Konsültan 11 10.9 
Hem�ire 19 6.3 
�ntern 24 8.7 
Yardımcı Personel 18 12.4 
Toplam 99 9.3 

Farklı meslek gruplarındaki çalı�anların ortalama el yıkama süreleri 
ANOVA ile kar�ıla�tırıldı ve istatistiksel anlamlı bir fark bulunmadı 
(p=0.608).  
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kullanım sayısı az oldu�undan dolayı meslek grup-
ları (p=0.389) ve temas tipi (p=0.110) açısından 
istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı.  

Deneyimli grubun el yıkama sıklı�ı deneyim-
siz olanlara oranla anlamlı bir �ekilde daha fazla 
bulundu (p=0.044). Deneyimli ve deneyimsiz 
gruplar eldiven kullanma alı�kanlıklarına göre 
kar�ıla�tırıldı�ında ise arada anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p=0.620).  

�deal el yıkama sıklı�ı ara�tırıldı�ında, sadece 
39 (%8) adet temas sonrası ideal el yıkama yapıl-
dı�ı saptandı (Tablo 7). 

Çalı�ma saatleri ile temas tipleri kar�ıla�tırıl-
dı�ında tenha zamanlarda yo�un hasta akı�ının 
bulundu�u zamanlara göre kirli temas oranının 
anlamlı bir �ekilde fazla oldu�u saptandı (Tablo 8). 
Tenha zamanlarda gerçekle�tirilen temaslarla, yo-
�un zamanlarda gerçekle�tirilenler arasında el yı-
kama, sabun kullanımı ve kurulama  arasında an-
lamlı fark saptanmazken (p>0.05), eldiven kulla-
nımı ile antiseptik kullanımı yo�un hasta bakımı 
verildi�i saatlerde anlamlı olarak azaldı�ı bulundu 
(p=0.001).  

Tartı�ma 
CDC’nin hastane kökenli enfeksiyonu önle-

mede tek ba�ına en önemli uygulama olarak kabul 
etti�i ve önerdi�i el yıkama yöntemi, sa�lık çalı-
�anları tarafından yeterli sıklık ve etkinlikte uygu-
lanmamaktadır.8 El yıkama ile ilgili özellikle yo-
�un bakım ünitelerinde birçok çalı�ma yapılmı�tır. 
Bunların ço�unlu�u gözlemleyici tarzda çalı�malar 
olup bir kısmında ise gizli video kameralar kulla-
nılmı�tır.11 

El yıkama sıklı�ı açısından literatür gözden 
geçirildi�inde faklı oranlar saptanmaktadır. Acil 
serviste yapılan bir çalı�mada Meengs ve arkada�-
ları10 409 teması gözlemi� ve temas sonrası el yı-
kama sıklı�ının %32.3 oldu�unu saptamı�lardır.  

Yo�un bakım ünitelerinde yapılan farklı ça-
lı�malarda el yıkama sıklı�ı sırasıyla %32, %41 ve 
%13 olarak bulunmu�tur.12-14 Watanakunakorn ve 
arkada�ları15 çalı�malarında tıp fakültesi ö�rencile-
rinde, hasta temasından sonra el yıkama sıklı�ının 
cerrahi yo�un bakımda %56.4, dahili yo�un ba-

Tablo 6. Farklı meslek gruplarına göre el yıkama sırasında sabun kullanımı ve el yıkama sonrası elin ka�ıt 
havlu ile kurulanması. 

 
Meslek El yıkama Sabun kullanımı % El Kurulama % 
Acil hekimi 27 21 77.8 20 74.1 
Konsültan 11 10 90.9 9 81.8 
Hem�ire 19 14 73.7 18 94.7 
�ntern 24 19 79.2 16 66.7 
Yardımcı Personel 18 15 83.3 16 88.9 
Toplam 99 79 79.8 79 79.8 

 Farklı meslek grubundaki çalı�anlar arasında sabun kullanımı sıklı�ı (χ2= 1.497, p=0.827) ve el kurulama sıklı�ında (χ2= 6.697, p=0.153) anlamlı 
bir fark gözlenmedi.  

 

Tablo 7. �deal el yıkama sıklı�ının meslek grupla-
rına göre da�ılımı. 

 
Meslek Toplam temas �deal el yıkama % 
Acil hekimi 161 10 6,2 
Konsültan hekim 51 8 15,7 
Hem�ire 101 4 4 
Son sınıf ö�rencisi 122 7 5,7 
Yardımcı personel 52 10 20 
Toplam 487 39 8 
�deal el yıkama oranları beklenenin çok altındadır. Çalı�maya alınan 
farklı meslek gruplarındaki çalı�anların sayılarının birbirlerinden çok 
farklı olması da gruplar arası kar�ıla�tırma yapmayı zorla�tırmaktadır.   

 

Tablo 8. Çalı�ma saatlerine göre temas tipi 
da�ılılmı. 

 
Zaman Temiz Temas Kirli Temas Toplam 
Tenha 29 35 64 
Yo�un 290 133 423 
Toplam 319 168 487 

Hasta yo�unlu�unun az oldu�u saatlerde kirli temas oranı anlamlı 
olarak fazla bulundu (χ2= 14.586, p=0.001). Tenha zamanlarda gelen 
hastalar genellikle daha ciddi nedenlerle ba�vurmaktadır. Kirli temas 
oranının fazla olması bu hastalara daha fazla giri�im gereklili�i ile 
açıklanabilir.    
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kımda %39.2, ara bakım ünitelerinde %30 ve ser-
vislerde ise %22.8 oldu�unu tespit etmi�lerdir.  

Avila-Aguera ve arkada�ları16 çalı�malarında 
çocuk yo�un bakım ünitesinde 1123 hasta temasını 
farklı a�amalarda kaydetmi�lerdir. �lk gözlemde 
hasta temasından önce el yıkama sıklı�ının %52, 
hasta temasından sonra ise %49 oldu�unu sapta-
mı�lardır.  

Yapılan çalı�mada el yıkama sıklı�ı tüm te-
maslardan sonra %20,3 olarak belirlenmi�tir. Yapı-
lan çalı�mada el yıkama sıklı�ı literatürdeki çalı�-
malara oranla daha dü�üktür. Aradaki bu fark acil 
servislerde daha hızlı müdahale etme gereklili�in-
den, yo�un bakım ünitelerinin hasta akı�ının daha 
düzenli olmasından, yo�un bakım çalı�anlarının 
hastane kökenli enfeksiyonlar ve hijyen kuralları 
hakkında daha motive ve e�itimli olmalarından 
kaynaklanıyor olabilir. 

Farklı meslek gruplarının el yıkama davranı�-
ları ile ilgili literatür gözden geçirildi�inde, çocuk 
yo�un bakımında yürütülen bir çalı�mada el yıka-
ma oranının hekim grubunda %21, hem�irelerde 
ise %37 oldu�u saptanmı�tır.17 

Meengs ve arkada�larının10 çalı�masında el 
yıkama sıklı�ının hem�ire grubunda %58.2, uzman 
hekim grubunda %18.6, asistanlarda ise %17.2 
oldu�u saptanmı�tır. Albert ve arkada�larının13 ve 
Larson ve arkada�larının18 çalı�malarında da temas 
sonrası hekimlerin hem�irelere oranla anlamlı bir 
�ekilde daha az el yıkadıkları saptanmı�tır. 

Yapılan çalı�mada hekim, hem�ire ve son sınıf 
ö�rencileri arasında el yıkama davranı�ı açısından 
anlamlı fark bulunmadı. Ayrıca hem�irelerin el 
yıkama sıklı�ının di�er çalı�malara oranla belirgin 
olarak dü�ük oldu�u saptandı. �lginç olarak acil 
serviste çalı�an yardımcı sa�lık personelinin di�er 
tüm gruplara oranla daha fazla el yıkama davranı�ı 
sergiledikleri gözlendi. Yardımcı personelin temiz 
ve kirli ayrımı gözetmeksizin tüm temas tiplerin-
den sonra aynı oranlarda el yıkamasının nedeninin 
düzenli hizmet içi e�itim almalarına ba�lı oldu�u-
nu dü�ünüyoruz.  

Di�er çalı�malara benzer �ekilde10,19 yapılan 
çalı�mada da el yıkama sıklı�ı kirli temaslar sonra-

sında belirgin olarak daha fazla bulundu. Bunun 
nedeni de hastalık algısından kaynaklanıyor olabi-
lir.  

Thompson ve arkada�ları20 bir hasta bakım ü-
nitesinde yaptıkları çalı�malarında kirli temaslar 
sırasında %82 oranında eldiven kullanıldı�ını bil-
dirmi�lerdir.  

Meengs ve arkada�ları10 acil serviste tüm te-
maslardan sonra %22.2 oranında eldiven kullanıl-
dı�ını saptamı�lardır. Ayrıca eldiven kullanılarak 
yapılan temaslardan sonra el yıkama sıklı�ının 
%64.8 oldu�unu bildirmi�lerdir. 

Yapılan çalı�mada tüm temaslardan sonra 
%38.4 oranında eldiven kullanıldı�ı, bu oranın 
temiz temaslarda %20.7, kirli temaslarda ise %72 
oldu�u bulundu. Yapılan çalı�madaki eldiven kul-
lanım sıklı�ının literatürdeki di�er çalı�malarla 
aynı oldu�u saptandı. Temiz ve kirli temaslar ara-
sındaki eldiven kullanımı arasındaki belirgin farkın 
(p<0.001) personelin kendini koruma e�iliminden 
kaynaklanabilece�ini dü�ündük, ancak yapılan 
çalı�mada eldivenli temaslar sonrası el yıkama 
sıklı�ının (%27.8), Meengs ve arkada�larının ça-
lı�masına göre belirgin olarak dü�ük oldu�u göz-
lendi. Ayrıca eldiven kullanan ve kullanmayan 
gruplar arasında el yıkama açısından eldiven kulla-
nımı lehine belirgin bir fark oldu�u saptandı 
(p=0,001). Bu farkın nedeni olarak eldiven kulla-
nımı sonrası elde kalan pudranın uzakla�tırılması 
amacı ile el yıkama oranlarının arttı�ını dü�ündük.  

Temas sonrası el yıkama süresinin farklı ça-
lı�malarda sırasıyla 13.2 saniye ve 9.5 saniye oldu-
�u saptandı.10,18 Yapılan çalı�mada ortalama el 
yıkama süresini 9,31 saniye olarak tespit ettik. El 
yıkama sürelerinin CDC’nin önerileri do�rultusun-
da ve literatür ile uyumlu oldu�u saptandı. Ayrıca 
Larson ve arkada�larının18 çalı�malarına benzer 
�ekilde hekim grubunun hem�irelere oranla daha 
do�ru el yıkadıkları da tespit edildi.  

Meengs ve arkada�ları10 mesleki tecrübenin el 
yıkama sıklı�ı ile ili�kisi olmadı�ını bildirmelerine 
ra�men, yapılan çalı�mada 5 yıldan daha deneyimli 
sa�lık çalı�anlarında el yıkama sıklı�ının daha 
fazla oldu�u saptandı. Bu sonuç bize mesleki de-
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neyimin el yıkama davranı�ını geli�tirmede yar-
dımcı olabilece�ini dü�ündürdü.  

Watanakunakorn ve arkada�ları15 çalı�mala-
rında farklı vardiyalarda çalı�makla el yıkama sık-
lı�ı arasında bir ili�ki olmadı�ını bildirmi�lerdir. 
Yapılan çalı�manın sonuçlarına göre acil servisteki 
tenha ve yo�un zamanlardaki temaslardan sonra, 
tenha dönemlerde eldiven ve antiseptik kullanı-
mında yo�un dönemlere oranla artı� oldu�u bulun-
du. Gözlemledi�imiz tenha dönemlerin büyük bir 
kısmının (24:00 ile 08:00 arası) çalı�an tüm perso-
nelin daha yorgun oldu�u zamanlara rastlaması 
nedeni ile artan fiziksel yorgunlu�un el yıkama 
yerine daha az süre ve çaba gerektiren antiseptik 
kullanımı gibi çözümlere e�ilimi arttırdı�ını dü-
�ündük.     

Edwards ve arkada�larının21 çalı�masında ka-
dınların erkeklere oranla daha sık el yıkadıkları 
bildirilmi�tir. Buna kar�ın yapılan çalı�mada 
Meengs ve arkada�larının10 çalı�masına benzer 
�ekilde  kadın ve erkek cinsiyeti açısından el yıka-
ma sıklı�ında anlamlı bir fark bulunmadı. Hem�i-
relerin ve hekimlerin el yıkama sıklı�ının farklı 
olmasının cins farkı nedeni ile de�il e�itimlerinin 
farklı olmasına ba�lı oldu�unu dü�ünüyoruz.  

Yapılan çalı�mada elde edilen sonuçlar tüm 
hastanelere genellenemez. Hasta yo�unlu�unun ve 
özelliklerinin farklı oldu�u bölgelerde farklı sonuç 
ve bulgular elde edilebilir. Çalı�mamız sadece 
farklı meslek gruplarının çe�itli hijyen davranı�la-
rını gözlemeye yönelikti. Çalı�mamızın çe�itli 
sınırlılıklarının oldu�unu dü�ünüyoruz. Örne�in, 
acil serviste her hangi bir gözlemci bulunmasının 
insanların davranı�ını etkileyebilece�ini dü�ün-
mekteyiz. Çalı�manın gerçek amacını her ne kadar 
gizledikse de, biz çalı�mamızda bu etkiyi hesapla-
madık. Ayrıca ayrı el yıkama tekniklerini ve ajan-
larını kar�ıla�tırmadık.  

El yıkama sıklı�ı ile hastane enfeksiyonları a-
rasında ki ili�kiye de bakmadık. El yıkama sıklı�ını 
arttırmayı hedefleyen çalı�malarda, otomatik lava-
bo (su ve sabunun otomatik olarak kontrol edildi�i) 
kullanıldı�ında el yıkama kalitesi artmasına ra�-
men yo�un dönemlerde kullanımdan kaçınılmı�-

tır.22 El yıkama makineleri henüz yeterince test 
edilmemi�tir.23 Acil servis dizaynının el yıkama 
üzerine etkisini de ara�tırmadık. Hastane dizaynı 
ile el yıkama sıklı�ı arasında anlamlı bir ili�ki ol-
du�unu bildiren çalı�malar da mevcuttur.24 Yeni 
geli�en teknolojiler e�li�inde ve eldiven kullanı-
mındaki artı�a ba�lı olarak eldivenli, eldivensiz 
ellerdeki kalıcı ve geçici flora, el yıkama ve anti-
septik ajanların etkilerinin belirlenmesi ve yeniden 
tanımlanması gerekebilir, ancak unutulmaması 
gereken en önemli nokta el yıkamanın öneminin 
davranı� de�i�iklikleri ile sa�lanmasıdır. Ayrıca 
sadece sa�lık çalı�anlarına de�il, hasta temasında 
bulunan tüm görevlilere (askeri personel, itfaiyeci-
ler, polisler) bu konunun önemi anlatılmalı ve uy-
gulanması sa�lanmalıdır. 
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