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OZET Amag: Bu arastirma, hastanede yatan hasta ve hasta yakinlari-
nin saglik calisanlarinin el yikama davranisi ile ilgili bilgi ve tutumla-
rin1 belirlemek amaciyla planlanmustir. Arastirmanin ikincil hedefleri
ise saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda hasta ve hasta yakinlari-
nin el yitkama uygulamalarina katilmaya gonilliilik durumu ve el yi-
kamaya yonelik tutumlar ile hastane, doktor ve hemsire se¢imleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict tiir-
deki arastirmanin 6rneklemini 2014-2015 yillar arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden hasta ve hasta yakinlar1 (n=245) olusturmustur.
Aragtirma verileri, etik kurul izni alindiktan sonra hasta/hasta yakinla-
rinin tanitict dzellikleri ile el yikamaya iliskin bilgi ve tutumlari de-
gerlendiren toplam 37 soruluk anket formu ile yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmustir. Verilerin analizi ortalama ve yiizdelik hesapla-
malar kullanilarak yapildi. Bulgular: Hasta ve hasta yakinlarinin 192
(%78,4)’si, hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgisi oldugunu ve giin-
liik yasamlarinda el yikama/el hijyeninin her zaman ¢ok énemli oldu-
gunu rapor etmistir. Hasta/hasta yakilarinin 178 (%74,5)’1 hastanede
yattiklari siire boyunca ellerini yikama konusunda herhangi bir engelle
kargilasmadigini belirtirken, 159 (%64,9)’u saglik calisanlarinin goriis
alani iginde ellerini yikamasini istedigini ifade etmistir. Hasta ve hasta
yakmlarmin 157 (%64,1)’si el hijyenini ger¢eklestirmeyen saglik cali-
sanina el hijyenini hatirlatmak istedigini belirtmistir. Hasta/hasta ya-
kinlarindan 144 (%58,8)’ti  saglik c¢alisanlarinin el yikama
davraniglarinin doktor, 151 (%61,6)’1 hemsire ve 160 (%65,3)’1 has-
tane secimlerinde etkili oldugunu bildirmistir. Sonu¢: Arastirma bul-
gularina gore; ¢ogu hasta/hasta yakininin giinliik yagsaminda el hijyenini
onemli bulduklarini saptadik. Saglik ¢alisanlarinin el yikama endikas-
yonlart ile ilgili bilgisinin yiiksek diizeyde oldugunu ve saglik ¢alisan-
larmin el yikama davranisini Onemsediklerini ortaya koyduk.
Hasta/hasta yakinlarinin, saglik ekibi iiyelerinin el hijyeni davranislar
konusundaki goriis ve tutumlarini belirlemeye yonelik farkli ve genis
orneklemlerle yriitiilecek arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalar; el hijyeni; bilgi; tutum

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the
knowledge and attitudes of hospitalized patients and their relatives about
the hand hygiene behavior of health care workers. The secondary objec-
tives of the research are; to determine the volunteering status of the patient
and patient relatives' and the relationship between and attitudes towards
handwashing during the delivery of health services and the choices of hos-
pital, doctor and nurse. Material and Methods: The sample of the de-
scriptive study consisted of patients and their relatives (n=245) who
accepted to participate in the study between 2014-2015. After obtaining the
approval of the ethics committee, the data were collected through a face-
to-face interview with a 37-item questionnaire, which evaluates the de-
mographic characteristics of the patient/patient's relatives and the
knowledge and attitudes of hand hygiene. Data were analyzed using mean
and percentage calculations. Results: It was determined that 192 (78.4%)
of the patient/patient’s relatives reported that they had knowledge about
nosocomial infections and that hand washing is always very important in
their daily lives. It was found that 178 (74.5%) of the patients and relatives
stated that they did not encounter any obstacles to washing their hands
during their stay in hospital; 159 (64.9%) stated that they wanted health
care workers to wash their hands within the field of view. Of the pa-
tient/patient’s relatives 157 (64.1%) stated that they wanted to remind the
health care worker who did not perform hand hygiene. In the study, 144
(58.8%) of the patient/patient relatives reported that the hand washing be-
haviors of healthcare workers were effective in the selection of physicians,
151 (61.6%) nurses and 160 (65.3%) in hospital choices. Conclusion: Ac-
cording to the research findings; we revealed that most of the patients/rel-
atives consider hand hygiene important in their daily lives. In addition, we
found that they have a high level of knowledge about the indications of
handwashing of health workers and care about handwashing behavior of
health workers. It is recommended to conduct studies with different and
larger samples to determine the opinions and attitudes of the health care
members about hand hygiene behaviors of patient/patient relatives.
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Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar, en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Amerika
Birlesik Devletlerinde, son yillarda hastaneye bagvu-
ran hastalarin %5-10"un da saglk bakim iligkili en-
feksiyon gelistigi bildirilmektedir. Ulkemizde ise bu
oran %1-16,5 arasindadir. Saglik bakim iliskili en-
feksiyon oranlarimi azaltmada el hijyeni, tek basina
en kolay, en ucuz ve en etkili yontemdir.'* El hijyeni
bugiin tiim diinyada bir pandemi olarak kabul edilen
basta koronaviriis hastali31-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] olmak iizere bir¢ok salgin
hastalik ile miicadelede de 6nemini gostermistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastaliklar1 Kontrol Ve
Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] ve diger saglik kuruluslar: tara-
findan hazirlanan tiim rehberlerde de el hijyeni en bas
siralarda yer almaktadir.’

Literatiirde hastanelerde calisan saglik persone-
linin ellerinin kirli olmasi, viriilans1 yliksek ve ¢ok
sayida ilaca direng gosteren mikroorganizmalarin
hasta bireylere taginarak yayilmasinin %40’ indan so-
rumlu olarak gosterilmektedir. El hijyeni uyum oran-
larinin iyilestirilmesi, saglik bakim iliskili enfeksiyon
oranlar1 ve antimikrobiyal diren¢ oranlarindaki
azalma ile yakindan iliskilidir. Saglik ¢alisanlarinin,
dogru el yikama davranisi ile hastane enfeksiyonlari-
nin %50’den fazlasinin 6nlenebilecegi belirtilmekte-
dir.*%7 Saglik ¢alisanlarinin el hijyenine uyum
oranlarindaki artig, hasta giivenligi ve bakim kalite-
sinin de en 6nemli gostergesidir.’

CDC ve DSO’niin el hijyenini artirmaya yonelik
daha 6nce yayimlanan rehberlerinde el hijyeni oran-
larindaki basaril1 artisin, bakim noktasinda alkol bazl
el dezenfektanlarinin diizenli kullanimi, saglik ¢ali-
sanlarinin egitimi, performans izleme ve geri bildi-
rim, is yerinde hatirlaticilar kullanma ve kurum
diizeyinde kiiltiir degisimini igeren ¢ok modelli bir
yaklasim gerektirdigi belirtilmistir.”” Bu rehberlere
ek olarak, 2009 yilinda yayinlanan Saglik Hizmet-
lerinde DSO’niin El Hijyeni Rehberi’nde siirekli iyi-
lestirme ve hasta giivenligi i¢in ¢ok modelli el
hijyeni kampanyalarinda, ilk kez goniillii ve motive
olabilecek hasta ve hasta yakinlarinin da kampan-
yaya dahil edilmesi onerilmistir. Egitilerek bilin-
clendirilen hasta ve hasta yakinlarinin, kendilerine
bakim veren saglik ¢alisanlarinin el hijyeni goz-
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lemcisi olarak, saglik calisanlarina ellerini yikayip
yikamadiklarini sormalarinin, el hijyeni yaygin-
lagma etkinliginin énemli bir adimi oldugu belirtil-
mektedir.®!"!'> Amerika ve Birlesik Krallik’ta
yapilan bir dizi ¢aligmada da McGuckin ve ark. sag-
lik ¢alisanlarindan ellerini yikamalarini isteyen aktif
olarak gili¢lendirilmis hastalarin, saglik calisanlari-
nin el hijyenine uyumunu %34-%94 oraninda arti-

rabilecegini gostermislerdir.'"-'

El yikama davranisi1 saglik calisanlarinin 6z so-
rumlulugudur. Bunun yani sira, hasta ve yakinlarinin
saglik personelinin el hijyenini yerine getirme duru-
munu sorgulayarak takip etmesinin de el yikama dav-
ranigin1 tetikleyecegi ve el yikama oranlarini
yiikseltecegi diisiniilmektedir. Literatiirde saglik ca-
lisanlarimin, el hijyeni konusuna yonelik goriis ve tu-
tumlarini degerlendiren ¢aligmalar olmasina ragmen
hasta ve hasta yakinlari goziiyle saglik personelinin el
hijyeninin degerlendirildigi sadece birka¢ yurt dis1
arastirmasi vardir.**'%1214 Jlkemizde ise ayn1 amagla
yiiriitiilen herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu-
radan yola c¢ikarak bu arastirmada; bir hastanede
hasta ve hasta yakinlariin, saglik ¢aliganlarimin el yi-
kama davranis ile ilgili bilgi, goriis ve tutumlarini
belirlemek hedeflenmistir. Arastirmanin ikincil he-
defleri ise saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi sirasinda,
hasta ve hasta yakinlarinin el yikama uygulamalarina
katilmaya goniilliliik durumu ve el yikamaya yone-
lik tutumlart ile hastane, doktor ve hemsire segimleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Calisma sonuglarinin,
bakim ve tedavi hizmetlerinden yararlanan hasta ve
hasta yakinlar arasinda saglik ¢alisanlarinin el hij-

saglik kurumlarinda

yeni davranisini baglatmasi ve siirdiirmesine yonelik
farkindalik olusturacagi ve el hijyeninin yayginlasti-
rilmasina yonelik etkinliklere katki saglayacagi dii-
siiniilmektedir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Hastanede yatan hasta ve hasta yakinlarinin
saglik calisanlarinin el yikama davranisiyla ilgili bilgi
durumu nasildir?

2. Hastanede yatan hasta ve hasta yakinlarimin
saglik ¢alisanlarinin el yikama davranisiyla ilgili tu-
tumu nasildir?
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I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURD

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde yiirii-
tilmiistiir.

EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirma, 2014-2015 tarihleri arasinda bir egitim
ve arastirma hastanesinde yuriitiilmistiir. Aragtirma-
nin evrenini veri toplama siiresince hastanenin tiim
cerrahi (Kulak burun bogaz, genel cerrahi, ortopedi,
g0z hastaliklari, beyin cerrahisi, gogiis-kalp damar
cerrahisi, liroloji) ve dahili birimlerinde (dahiliye, no-
roloji, gastroenteroloji) yatan toplam 312 hasta ve
hasta yakini ile pediatri kliniklerinde yatan hasta ya-
kinlar1 olusturmustur. Evrenin ayni zamanda 6rnek-
lemi olusturmast hedeflenmis ve herhangi bir
orneklem sec¢imine gidilmemistir. Aragtirmanin or-
neklemini ise bu tarihler arasinda 18 yasindan biiyiik,
herhangi bir iletisim engeli bulunmayan (isitme ve
gbrme sorunu, zihinsel yetersizlik vb.) bilinci agik ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve yakinlari
(n=245) olusturmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan kapsamli
literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ile
toplanmugtir, 2810141622 Apnket formu hasta/hasta ya-
kinlarinin tanitic1 6zellikleri (11 soru), el yikama en-
dikasyonlaria yonelik bilgi (5 soru), goriislerini (12
soru) ve saglik calisanlarmin el yikama davranigina
yonelik tutumlarini (9 soru) belirleyen toplam 37 so-
rudan olusmustur. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi-
lerine yénelik 5 soru; Diinya Saglik Orgiitii’niin
“Temiz Bakim Giivenli Bakimdir” kampanyasinda
yer alan ve iilkemizde Saglik Bakanligi 2009 -2011
yil1 hastane hizmet kalite standartlar1 i¢inde de ya-
yimlanan saglik ¢alisanlarina yonelik “El Hijyeni igin
5 Endikasyon Kurali”na dayanmaktadir.®

Anket formunu olusturan sorular kapali u¢lu ni-
telikte olup tutumun degerlendirildigi sorular 5°1i li-
kert tipi yanitlar igermektedir. Yanit kategorileri
[1="Kesinlikle
3=“Kararsizim”, 4="Katilmiyorum”, ve 5=“Kesin-

katiliyorum”, 2=“Katiliyorum”,

likle katilmiyorum’] seklindedir. Anketi olusturan so-
rularin uygunlugu i¢in 10 kisiden uzman goriisi
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alinmistir. Anketin bir bireyde doldurulmas: ortalama
8 dk’dir. Anket formu, yiliz ylize goriisme ve kendi
kendine raporlama teknikleriyle doldurulmustur.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar orta-
minda “Statistical Package for the Social Science”
(SPSS) 20.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin say1, yiizde, ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmistir. Veriler say1 ve yiizdelikler ile tablolar
halinde verilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yiirii-
tilldiigii Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel
etik kurulundan (Etik Kurul Tarih-No:2013-52/9)
onay almirken, aragtirmanin yapildigi kurum ve kli-
niklerden de yazili izin alinmistir

Arastirma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yiiriitilmistiir. Verileri toplama agama-
sindan Once hasta/hasta yakinlarina yiiz ylize go-
riisme teknigiyle arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve
sozel onamlar1 alinmastir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamindaki kisilerin 145 (%59,2)’1 hasta
yakini, 100 (%40,8) 1 hastadir. Aragtirmaya katilan
hasta ve hasta yakinlarmin 164 (%66,9)i kadin, yas
ortalamas1 43+14,5’tir. Hasta ve hasta yakinlarinin
135 (%55,1)’ini cerrahi kliniklerde, 110 (%44,9)’unu
dahili kliniklerde yatarak tedavi goren hastalar ve
hasta yakinlar1 olusturmustur. Hasta ve hasta yakin-
larinin 186 (%75,9)’s1 evli, 136 (%55,5)’smin ilkog-
retim mezunu oldugu ve 127 (%51,9)’sinin herhangi
bir yerde calismadigi tespit edilmistir. Calismanin ya-
pildig1 tarihte, hasta ve hasta yakinlarinin 86
(%351)’s1 4-6 glindiir hastanede yattiklarint ve 173
(%70,6)’1i daha 6nce kendisi ya da ailesinden birinin
hastanede yattigini bildirmistir (Tablo 1).

Hasta ve hasta yakinlarindan 36 (%14,7)’s1
yakin zamanda kendileri ya da yakinlarindan birinde
hastanede yatis1 sirasinda hastane enfeksiyonu gelis-
tigini bildirmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin 192
(%78.,4)’s1 hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgisi
oldugunu belirtirken, bilgisi olanlarin 98 (%50)’1 sag-
lik ¢alisanlarindan, 42 (%21,4)’si sosyal medya or-
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TABLO 1: Hasta/hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri.
Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 81 33,1
Kadin 164 66,9
Yas gruplan
<30 48 19,6
30-39 68 27,08
40-49 48 19,6
50-59 49 20,0
>60 32 13,1
Klinik
Dahili 110 44,9
Cerrahi 135 55,1
Medeni durum
Evli 186 75,9
Bekar 59 241
Egitim seviyesi
Okuryazar degil 17 6,9
ilkdgretim mezunu 136 55,5
Lise mezunu 52 21,2
Lisans mezunu 40 16,3
Calisma durumu
Galismiyor 127 51,9
Aktif olarak galistyor 76 31,0
Emekli 42 17,1
Hastanede kalig siiresi
1-3 giin 73 29,8
4-6 glin 86 35,1
7-9 glin 34 13,9
10-13 glin 22 9,0
14 giin ve zeri 30 12,2
Daha 6nce kendisinin/ailesinden
birinin hastaneye yatma durumu
Evet 173 70,6
Hayir 72 29,4

ganlarindan (TV, gazete) ve 18(%9,2)’1 de internet-
ten bilgi edindigini rapor etmistir. Hasta ve hasta ya-
kinlar1 hastanedeyken giinde ortalama 10,8+11,8 defa
ellerini yikadiklarini, evde ise ortalama 9,01+8,2 defa
ellerini yikadiklarini rapor etmistir. Hasta ve hasta ya-
kinlarinin, 16 (%6,7)’s1 yataktan kalkamama, 10
(%4,2)’u lavabolarin kirli olmasi, 8 (%3,4)’1 lavabo
sayisinin yetersiz veya arizali olmasi gibi nedenler-
den dolay1 ellerini yikayamadiklarini rapor etmistir.
Hasta/hasta yakilarinin 238 (%97)’1 hemsire/dok-
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torlarin el yikama davranisinin hastane enfeksiyon-
lari1 6nlemede 6nemli oldugunu belirtmistir. Her-
hangi bir saglik ¢alisaninin girisimlerinden 6nce
ellerini yikama durumunu 214(%87,3)’li merak etti-
gini belirtirken, 70 (%28,6)’1 hastanede bulunduklari
siirede el yikama konusunda egitim aldigini rapor et-
mistir. Hasta ve hasta yakinlarinin 156 (%63,7)’s1
hastanede ulasilabilir yerlerde el antiseptigi bulunma
durumunu yeterli bulmustur (Tablo 2).

Hasta/hasta yakinlarinin 199 (%81,2)’u saglik
hizmetlerinde el yikamanin 6nemli oldugu yoniinde
goriis bildirmistir. Hasta/hasta yakinlarindan 160
(%65,3)’1 hastanede saglik ¢alisanlarinin ellerini y1-
kayip yitkamadigin1 gézlemledigini belirtirken, 159
(%64,9)’u saglik ¢alisanlarinin goriis alan1 iginde el
hijyenini gerceklestirmesini istedigini belirtmistir.
Hasta/hasta yakinlarinin 192 (%78,4)’si kendileriyle
temas etmeden Once saglik calisaninin el hijyenini
gergeklestirme durumunu bilmelerinin kendilerini
cok rahatlatacagin ifade etmistir. Hasta/hasta yakin-
larindan 152 (%62)’si kendileriyle temas etmeden
once saglik ¢alisaninin el hijyenini gerceklestirme du-
rumunu kendilerine sdylenmesini isterken; 157
(%64,1)’si el hijyenini gergeklestirmeyen saglik ca-
lisanina el hijyenini hatirlatmak istedigini belirtmis-
tir. Hasta/hasta yakinlarinin 144 (%58,8)’1i doktorun
sik sik ellerini yikamasinin doktor se¢imlerini etkile-
yecegini, 151 (%61,6)’1 hemsirenin sik sik ellerini y1-
kamasinin da hemsire sec¢imlerini etkileyecegini
bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin el yikama oranlari-
nin hastane se¢imlerini etkileyecegini diisiinenlerin
sayist 160 (%65,3) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Hasta/hasta yakinlarimin 230 (9%93,9) *u hastayla
temas etmeden Once, 240 (%98) ’1 yara pansumant,
idrar sondasi1 takma gibi aseptik islemler 6ncesinde,
237 (%96,7) ’si saglik calisaninin ellerinin viicut si-
vilartyla kirlenme sonrasinda, 230 (%93,9) "u has-
tayla temas sonrasi, 227 (%92,7) ’si hasta yatagi ve
cevresindeki egyalara dokunduktan sonra “Saglik ¢a-
lisaninin ellerini yikamasi gerekli midir?” sorusuna
“Evet” yanitin1 vererek dogru bilmistir (Tablo 4)

I TARTISMA

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin el hijyenine uyum
durumunun gelistirilmesini desteklemede, hasta ve
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TABLO 2: Hasta/hasta yakinlarinin el yilkamayla ilgili tanrtici 6zellikleri ve gérisleri.

Ozellikler

Evet

Hayir

Hastane enfeksiyonlari konusunda bilgi durumu

Var

Yok

Hastane enfeksiyonlari konusunda bilgi edinme kaynaklari
Saglik galisanlari

Sosyal medya organlari (TV, gazete)

Arkadas/tanidiklar

internet

Diger

Hastanede giinliik ortalama el yikama sayisi

Evde giinliik ortalama el yikama sayisi

Hastane ortaminda el yikama engelleri

Engelle karsilasmama

Yataktan kalkamama

Lavabolarin kirli olmasi

Lavabolarin yetersiz ve arizali olmasi

Koldan IV sivi tedavisi uygulanmasi

Odada el yikama lavabosu olmamasi

Ameliyat olma

Malzeme eksikligi (sabun, kagit havlu)

Diger (acil durumlar, agri, algili olma)

El yikamaya iligkin goriigler

Saglik galisanlarinin el yikama davranigini dnemli bulma
Saglik calisaninin girisimleri 6ncesi el yikama durumunu merak etme

Hastanede bulunulan siirede el yikama konusunda egitim alma durumu

Daha 6nce kendisi/ailesinden birinde hastane enfeksiyonu gelisme durumu

Hastanede ulagilabilir yerlerde el antiseptigi bulunma durumunu yeterli bulma

%

36 14,7
209 85,3
192 784
53 21,6
98 50,0
42 214
22 11,2
18 9,2
16 8,2
X*+8S Minimum Maksimum
10,8+11,8 0 100
9,01+8,2 3 60
178 74,5
16 6,7
10 42
8 34
5 21
5 21
4 1,7
4 1,7
9 3,6
238 97,0
214 87,3
70 28,6
156 63,7

* X =Ortalama; SS=Standart sapma.

hasta yakilarinin katilimi iizerine oldukca sinirl sa-
yida galisma bulunmaktadir.®%!%1214 Caligmamiz, iil-
kemizdeki hasta ve hasta yakinlarinin goziiyle saglik
personelinin el hijyeninin degerlendirildigi ve saglik
personelinin el yikama endikasyonlarina iligkin bil-
ginin incelendigi ilk ¢aligmadir. .

Arastirmamiz sonucunda, az sayida bireyde ken-
dileri ya da aile/arkadaslarindan birinde ge¢miste has-
tane enfeksiyonu gelistigi belirlenmistir. Buser ve
ark. calismasinda hasta ve hasta yakinlarinin
%4’tinde, Kim ve ark. %6,2’inde, Wu ve ark. ise
%10,8’inde,
%16’sinda gegmiste hastane enfeksiyonu gelistigini

Sande-Meijide ve ark. hastalarin
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rapor etmistir.®”!72! Calismamizdan elde edilen veri-
ler, diger ¢aligma sonuglarina gore hafif yiiksek ol-
makla birlikte, s6zii edilen ii¢ ¢alismanin sonuglarini
destekler niteliktedir. Bu farkli yillardaki aragtirma
bulgular hastane enfeksiyonlarinin énemini koruyan
giincel bir sorun oldugunu gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hasta ve hasta yakinlari-
nin biiylik ¢cogunlugu hastane enfeksiyonlar1 konu-
sunda bilgisi oldugunu belirtirken; Buser ve ark.nin
calisma bulgular1 da (%84) ¢alismamizi destekler ni-
teliktedir.?! Diger yandan; hasta ve hasta yakinlarinda
hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi oran1 Vijaya-
lakshmi ve ark.nin ¢aligmasinda %28,7 olarak rapor
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TABLO 3: Hasta/hasta yakinlarinin sadlik calisanlarinin el yikamalarina karsi tutum ve algilamalari.

Sorular
Saglik hizmetlerinde el yikamanin 6nemli oldugunu distindyorum

Hastanede saglik galisanlarinin ellerini yikayip yikamadigini gézlemlerim

bilirsem bu beni daha ¢ok rahatlatir

bunu bana sdylemesini isterim

El hijyenini gergeklestirmeyen saglik galisanina, eder birinin ona hatirlatmasi

gerekiyorsa, hatirlatmak isterim

Hemgirenin sik sik ellerini yikama aligkanliginin benim hemsire segimimi

etkileyecegini digtiniiyorum

Saglik calisanlarinin el hijyenini goris alanim iginde gerceklestirmesini isterim/dilerim

Benimle temas etmeden dnce eger saglik calisaninin el hijyenini gerceklestirdigini

Benimle temas etmeden énce eger saglik ¢alisani el hijyenini gergeklestirmisse

Doktorun sik sik ellerini yikamasinin benim doktor secimimi etkileyecegini distintiyorum

Saglik galisanlarinin el yikama oranlarinin hastane segimimi etkileyecegini distindyorum

Katiliyorum* Kararsizim Katilmiyorum**
n % n % n %
199 81,2 1 0,4 45 18,0
160 65,3 23 9,4 62 25,0
159 64,9 22 9,0 64 26,0
192 78,4 1 45 42 17,1
152 62,0 28 11,4 65 26,5
157 64,1 34 13,9 54 22,0
144 58,8 23 94 78 31,8
151 61,6 20 8,2 74 32,0
160 65,3 31 12,7 54 22,0

* “Kesinlikle katillyorum” ve “katiliyorum” yanitlari birlestirilmistir.
** “Kesinlikle katiimiyorum” ve “katilmiyorum” yanitlari birlestirilmistir.

edilmistir.!” Bu oranin ¢alismamiz ve Buser ve
ark.nin ¢alismasindan oldukga diisiik olmasi, aras-
tirma kapsamindaki bireylerin farkli nitelikte ve ni-
celikte olmasi, daha 6nce egitim alma durumlarindaki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki hasta ve hasta yakinlarinin, has-
tane ortaminda ev ortamindakine gdre daha sik elle-
rini yikadigi bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogu
hastanede ellerini yikama konusunda herhangi bir en-
gelle karsilagsmadigini ifade ederken, yaklasik ceyre-
ginde el yikamaya engel durumlarin, bireylerin kisilik
ozellikleri ve tercihleri ile yabanci bir ortam olan has-
tanede bulunma oldugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin ¢ogu hasta-
nede bulunduklar siire icerisinde el yikama konu-
sunda egitim almamasina ragmen el hijyeninde 5
endikasyon ile ilgili bilgi sorularinin hemen hemen
tamamina dogru yanit vermistir. Vijayalakshmi ve
ark.nin c¢aligmasinda hasta ve hasta yakinlarinin
%72,3’1, Sunkesula ve ark.nin egitim dncesi yapilan
anket ¢alismasinda ¢alismamiza benzer sekilde has-
talarin ¢ogunlugu el yikamanin 6énemi konusunda
egitim almadigini ifade ederken, hastanede evdekine
gore daha az ellerini yikadiklarini ve hastanede kal-
diklar1 siire boyunca ¢ok hasta olmalar1 ya da lava-
boya durumlarmin el

ylriiyememe yikama
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durumlarina engel oldugunu bildirmistir.'* Bu ¢a-
lisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Bulgularimizla paralel sonuclar gosteren, Buser
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada hasta yakin-
larinin %78’1 el yikamay1 hastane enfeksiyonlarini
onlemede en 6nemli 6nlem olarak gordiiklerini be-
lirtmistir.?! Bu bulgularin aksine; Ong ve ark. ise ¢a-
lismalarinda egitim oncesinde, el yikamanin hastane
enfeksiyonlarini 6nlemedeki dnemini bilen hasta ora-
nint %20 olarak bildirmistir.>* Ong ve ark.nin bulgu-
lar1 ile Buser ve ark. ve calismamiz sonuglari
birbiriyle uyumsuzdur. Bunun nedeninin, arastirma-
lara katilanlarin nitelik ve niceliksel farkliliklar1 ve el
yikama konusunda egitim alma durumu ile egitim al-
migsa egitimin igerik ve kalitesindeki farkliliklardan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamiz kapsamindaki hasta ve hasta yakin-
larinin yarisindan fazlasi el hijyenini gerceklestirme-
yen saglik c¢alisanina el yikamayr hatirlatmak
istedigini belirtmistir. Bulgularimizla uyumlu olarak
McGuckin ve ark.nin el hijyeni tutumlarima iliskin
yaptiklari calismada da, her 5 katilimcidan 4’ii el y1-
kamanin 6nemi konusunda egitim aldiklar1 takdirde
saglik calisanlarina ellerini yikayip yikamadiklarini
sorabileceklerini ifade etmistir.”> McGuckin ve Go-
vednick ¢aligmalarinda kendilerine bakim veren sag-
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TABLO 4: Hasta/hasta yakinlarinin sadlik calisanlarinin el hijyeni ile ilgili bilgi durumlari.

Sorular

gerceklestirmesi gerekli midir?

el hijyeni/ el yilkamasi gerekli midir?

el hijyeni/ el yikama gerekli midir?

1. Saglik calisaninin hastayla temas etmeden 6nce (hastay! kaldirma vb.) el hijyeni/ el yikamayi

2. Saglik calisaninin aseptik islem 6ncesi (yara pansumani, ameliyat veya idrar sondasi takma gibi)

3. Saglik calisaninin ellerinin/eldivenlerinin hastanin kan ve viicut sivilariyla kirlenmesinden sonra

4. Hastayla temastan sonra (tansiyon élgme, hastayi kaldirma vb.) el yikama gerekli midir?

5. Hasta yatagi ve gevresindeki esyalara dokunduktan sonra el yikama gerekli midir?

Evet Hayir
n % n %
230 93,9 15 6,1
240 98,0 5 2,0
237 96,7 8 &
230 93,9 15 6,1
227 92,7 18 73

lik ¢alisanina ellerini yikayip yikamadigini soran kisi
sayisini %16,9, Vijayalakshmi ve ark. %28,7, Grota
ve ark. %12 olarak bildirmistir.!""'>!° Pan ve ark.nin
yuriittiigli calismada ise hasta/hasta yakinlarinin ta-
mamina yakinmin (%96,5) saglik ¢alisanlarina el y1-
kamay1 hatirlatma konusunda yardimci olmak
istedikleri rapor edilmistir.>° Kim ve ark.nin ¢alisma-
sinda, hasta/hasta yakinlarindan %75’inin, Buser ve
ark. %67’sinin, Sande-Meijide ve ark.nin ¢aligma-
sinda ise hasta ve hasta yakinlarmin %49 unun el hij-
yenini gerceklestirmeyen saglik c¢aliganina el
hijyenini hatirlatmak istedigi rapor edilmistir.”-!-!
Saglik calisanlarinin el yikama davranigini 6nemse-
digini gosteren sonuclarimizin Pan ve ark., Kim ve
ark., Sande-Meijide ve ark. ile Buser ve ark.nin ca-
lisma sonuglari ile de uyumlu oldugu goriilmektedir.
Arastirmamiz ve bu arastirmalardan farkli olarak Bir-
lesik Krallik’ta yapilan bir anket ¢caligmasinda cerrahi
klinigindeki 80 hastanin ¢ogunlugunun saghk cali-
sanlarina zaten ellerini yikamis olabileceklerini dii-
stindiikleri i¢in ellerini yikayip yikamadiklarini
sormadiklar1 saptanmigtir.?

Kim ve ark.nmin yirittigi bir calismada,
hasta/hasta yakinlarinin yaklasik %60’ min, Sande-
Meijide ve ark. %58 inin saglik ¢alisanlarinin hasta-
lara dokunmadan 6nce ve sonra ellerini yikayip
yikamadiklarin1 gozlemledigi rapor edilmistir.”!” Bu
sonuglar aragtirmamiz ile uyumludur. Bulgularimiza
gore, hasta/hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi dok-
tor ve hemsirenin sik sik ellerini yikamasinin dok-
tor/hemsire ve hastane se¢imlerini etkileyecegini
belirtmistir. Wu ve ark.nin ¢alismasinda ise hasta ve
hasta yakinlarinin %66,8’i doktor se¢ciminde el hij-
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yeninin 6nemli bir faktdr olduguna inandigini belir-
tirken, %75,9’u da hastane se¢iminde dnemli bir fak-
tor olduguna inandigimi ifade etmistir.® Aym
caligmada hasta/hasta yakinlarindan ge¢miste hastane
enfeksiyonu deneyimi olanlarin el yikamay1 hastane
se¢iminde daha 6n planda tuttuklari rapor edilmistir.
Aragtirma bulgularimizla uyumlu bu sonuglara gore;
deneyimlerin ve saglik personelinin el yikama dav-
raniglarina verilen 6nemin hastane ve saglik perso-
neli secimini etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin sadece bir hastanede yapilmis olmasi,
anket sorularinin hasta/hasta yakinlarinin bilgi, tutum
ve algilarini belirlemeye yonelik olup, uygulamada
davraniglarinin gézlenememesi, yogun bakim, acil,
organ nakli gibi durumu agir olan hastalara gore sag-
lik durumu daha iyi olan hastalarin aragtirmaya dahil
edilmesi bu ¢alismanin siirliliklarindandir. Ayrica
hasta ve hasta yakinlarinin, saglik ¢alisanlarinin el
hijyeni davranisina yonelik bilgi i¢eren sorularin ka-
pali uglu olmasi, yanitlar konusunda hasta ve hasta
yakinlarii yonlendirici olabileceginden bu durum
aragtirmanin sinirliligi olarak kabul edilmistir.

[l SONUC

Aragtirmamiz sonucunda, hasta/hasta yakinlarinin ¢o-
gunun giinliik yasaminda el hijyeninin ¢ok dnemli ol-
dugunu ve hastanede giinliik ortalama olarak daha sik
yikadiklarin1i  ortaya koyduk. Ayrica
hasta/hasta yakinlarinin neredeyse tamami hem-

ellerini

sire/doktorlarin el yikama davranisinin hastane en-
feksiyonlarini 6nlemede, dnemli buldugunu rapor
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etmistir. Bunlarin da 6tesinde el yikamanin hasta ve
hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi i¢in doktor, hem-
sire ve hatta hastane se¢iminde 6nemli bir gosterge
oldugunu bulduk.

Hasta katilimli el hijyeni uygulamalarinin sag-
lik ¢aliganlarina uyumunu artirmak i¢in ¢ok modelli
ve multidisipliner yaklasimlara odaklanilmalidir.
Giincel kilavuzlar ve rehberler tarafindan siirekli iyi-
lestirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. El yikama yaygin-
lastirma girisimlerinde hasta/hasta yakinlarinin el
hijyeni ¢alismalara daha ¢ok katiliminin saglanmasi
onerilmektedir. Bu ¢aligma hasta ve hasta yakinlari-
nin, saglik personelinin el yikama davranislartyla il-
gili goriis ve tutumlarini belirleyen {ilkemizdeki ilk
calisma olmasi acisindan degerlidir. Ilerleyen do-
nemlerde, hasta/hasta yakini katilimli el yikama giri-
simlerinin basarisim1 etkilemesi, olas1 hasta/hasta
yakinlarinin ¢ekincelerinin aragtirilmasi ve arastir-
mamizla benzer amagli daha farkli ve genis 6rnek-

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iieleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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