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El Temizliği Kurallarına Uyumun 

Değerlendirilmesi

Seher Erdoğan1, Melek Urgun1, Hatice Kaya1, Belgin Yiğit1, Mehmet Boşnak1

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde el hijyeni 
kurallarına uyumun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 1 Mart 2015 - 16 Mart 2015 tarihleri arasında, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde, 
mesai saatleri içinde birer saatlik dönemler halinde sağlık çalışanlarının el yıkama pratiği gözlenmiştir. Gözlenen 
temaslar meslek gruplarına, temasın invaziv ya da yüzeysel olmasına göre sınıflandırılarak, hasta ile temas öncesi 
ve sonrası, hastadan hastaya geçiş sırasında  el hijyeni kurallarına uyum açısından değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışma dönemi içinde toplam 180 temasın 120’si (%66.6) yüzeysel, 60’ı (%33.3) invazivdi. El temizliği 
kurallarına uyum oranı %80 saptandı. Meslek gruplarına göre el temizliğine uyum sırasıyla hemşirelerde %91, 
doktorlarda %75 ve yardımcı personelde %62 idi. 

Sonuç: Ünitemizde, el hijyeni kurallarına uyum oranını %80 olarak saptadık. Eğitimlerin düzenli olarak gerçekleş-
tirilmesi, uyumun sık sık gözlenmesi ve gerekli uyarıların yapılması, görsel hatırlatıcı eğitim materyallerinin kul-
lanılması gibi olumlu faktörlerin, el hijyeni kurallarına uyumun yüksek olmasında katkısı olduğu görüşündeyiz.

Anahtar sözcükler: hastane enfeksiyonları, el hijyeni, sağlık personeli

EVALUATION OF HAND HYGIENE COMPLIANCE IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Objective: We aimed to assess the rate of compliance with hand hygiene rules in the Pediatric Intensive Care Unit 
of the Gaziantep University Faculty of Medicine.

Material and Methods: This study was done between March 1st. 2015 - March 16th 2015. Episodes of care were 
observed during working hours and were classified according to professions, and type of contact as invasive or 
superficial. Compliance with hand hygiene rules  was observed before and after contact, between two contacts 
and during patient to patient transfers.  

Results: 180 contacts (120 superficial (66.6%) and 60 invasive (33.3%)) were evaluated and the rate of compliance 
to hand hygiene rules was 80%. When compliance with hand hygiene rules was  assessed according to professions, 
the highest compliance rate was found in nurses at 91%, followed by physicians at 75%, and residents at %62. 

Conclusion: We determined a rate of 80% compliance with hand hygiene rules. We believe that the implementation of 
regular education, frequent monitoring of compliance and posting appropiate warnings, with positive reinforcement, 
such as the use of visual reminders of educational materials, will lead to higher adherence to hand hygiene rules.
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Prevention" (CDC) rehber önerileri temel alınarak hazır-
lanmış olan ‘5 endikasyon kuralı gözlem formu’ doldu-
rularak veriler Microsoft Office Excel 2007 programında 
kodlandı ve analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 
sayı ve yüzdelerden yararlanıldı. Çalışma hastane yöneti-
minin izni alınarak gerçekleştirildi. 

Bulgular

Çalışmanın yapıldığı Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi›nde 
toplam yatak sayısı 7, lavabo sayısı 6, el dezenfektanı 
sayısı 13, mesai saatleri içinde aktif çalışan hemşire sayısı 
4, doktor sayısı 4, personel sayısı 2 idi. Çalışmaya dahil edi-
len sağlık çalışanlarının 20’si hemşire (%52.6), 10’u doktor 
(%26.3), 8’i yardımcı personeldi (%21.1).

Çalışma dönemi içinde toplam 180 temasın 120’si yüzey-
sel (%66.6) ve 60’ı invaziv (%33.3) temastı. Bu temaslar de-
ğerlendirildiğinde el temizliği kurallarına uyum oranı %80 
olarak saptandı. 

Meslek gruplarına göre uyum değerlendirildiğinde, en 
iyi uyumun hemşirelerde olduğu (%91), bunu sırasıyla 
doktorların (%75) ve yardımcı personelin (%62) izlediği 
gözlendi (Tablo 1). Hasta ile temas öncesi uyum %52, 
aseptik işlem öncesi uyum %92, vücut sıvılarının bulaş-
ma riski sonrası uyum %92, hasta ile temas sonrası uyum 
%96, hasta çevresi ile temas sonrası uyum  ise %60 olarak 
saptandı.

Tartışma

CDC’nin hastane kökenli enfeksiyonları önlemede tek ba-
şına en önemli uygulama olarak kabul ettiği ve önerdiği el 
yıkama yöntemi, sağlık çalışanları tarafından yeterli sıklık 
ve etkinlikte uygulanmamaktadır (3).

El hijyeni konusundaki kılavuzlara, eğitimlere ve konuya 
verilen öneme rağmen sağlık personelinin uyum sorunu 
el hijyeninin sağlanmasında en önemli engeldir. Diğer 
önemli  bir nokta sağlık çalışanlarının el yıkama yetersiz-
liklerinin farkında olmamalarıdır. Bazı çalışmalar sağlık 
çalışanlarının kendi ellerini yeterli sıklıkta yıkadıkları-
na inandıklarını göstermekte, ancak yapılan gözlemler 
bu durumun doğru olmadığını ortaya koymaktadır (4). 
Uyumsuzluktaki en önemli iki neden el antiseptiklerinin 
ve lavaboların yetersizliği ya da uygun yerlerde bulunma-
ması gibi altyapı sorunları ile el antiseptiklerinin ya da el 
yıkamanın ellerde oluşturduğu kuruluk ve irritasyon ol-
maktadır (5).

H
astane enfeksiyonları, ülkemizdeki önemli sağlık 
sorunlarından birisidir. Bu enfeksiyonların mor-
bidite ve mortaliteyi arttırdığı, hastane yatış sü-

resini uzattığı ve maliyeti arttırdığı bilinmektedir. ABD’de 
her yıl 1.7 milyon hastada sağlık hizmetine bağlı enfeksi-
yon geliştiği, yılda 5-7 milyar dolar ek harcama oluştur-
duğu belirtilmiştir (1). Bu sorunun önlenmesinde en te-
mel uygulama el temizliği olup, yalnızca bu uygulama ile 
hastane enfeksiyonlarının %50 oranında azaltılabileceği 
gösterilmiştir (2). 

El hijyeni, mikroorganizma transferini engellemek ve sağ-
lık bakımıyla ilişkili infeksiyonları önlemek için en önemli 
adımdır. Bununla birlikte, tüm sağlık çalışanlarının rutin 
olarak yapması gereken bir adım olmasına karşın, konuy-
la ilgili yapılan çalışmalarda, el hijyeni uyumunun düşük 
olduğu görülmüştür. Dünya Sağlık Örgütü el hijyeni uyu-
munun artırılması için çok yönlü stratejilerin kullanılması-
nı önermekte olup konuyla ilgili ulusal kampanyalar şek-
linde çalışmalar başlatmıştır.

Hastane çalışanlarının, el hijyeninin önemini bilmelerine 
karşın bunun pratiğe dönüştürülmesinde zorlandıkları bi-
linmektedir. Bu durum yoğun bakım ünitelerinin altyapı 
eksikliğinden, çalışan sayısının yetersizliğinden ya da el 
yıkama alışkanlığının yeterince benimsenmemiş olmasın-
dan kaynaklanabilmektedir.

Bu çalışma ile Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi›ndeki el hijyeni 
kurallarına uyumun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem

Çalışmamızda 1 Mart 2015 - 16 Mart 2015 tarihleri arasın-
da, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde, mesai saatleri içinde 
birer saatlik dönemler halinde sağlık çalışmalarının el 
yıkama pratiği gözlenmiştir. Gözlemler, ünite sorumlu 
hemşiresi tarafından kendi çalışma saatleri içerisinde, 
hasta bakım faaliyetleri sırasında, sağlık çalışanlarına 
araştırma hakkında bilgi verilmeden gerçekleştirilmiştir. 
Gözlenen temaslar meslek gruplarına, temasın invaziv 
ya da yüzeysel olmasına göre sınıflandırılarak, hasta ile 
temas öncesi ve sonrası, vücut sıvılarının bulaşma ris-
ki sonrası, hasta çevresi ile temas sonrası ve hastadan 
hastaya geçiş sırasında el hijyeni kurallarına uyum açı-
sından değerlendirilmiştir. Kateter (periferik, santral, 
üriner vb.) uygulaması, biyopsi, entübasyon ve benzeri 
girişimsel uygulamalar invaziv işlemler, ateş, nabız, kan 
basıncı ölçümü ile hasta bakımı uygulamaları yüzeysel 
işlemler olarak kabul edilmiştir. El yıkama kurallarına 
uyum değerlendirilirken "Centers of Disease Control and 
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Arda ve ark.(6), hastanelerinin tüm yoğun bakım ünitele-
rinde yaptıkları çalışmada el temizliği kurallarına uyumu 
%5.3 olarak saptadılar. Şen ve ark.(7) ise bir üniversite has-
tanesinin yataklı tedavi üniteleri, poliklinikleri ve acil ser-
visinde yaptıkları benzer bir çalışmada bu uyumun %75 
olduğunu bildirdiler. Pediatri yoğun bakım ünitesinde 
yapılan diğer bir çalışmada ise el hijyeni kurallarına uyum 
oranı %8.8 olarak bildirildi (8).

Meengs ve arkadaşlarının(9) çalışmasında el yıkama sık-
lığının hemşirelerde %58.2, doktorlarda %35.8 olduğu 
saptanmıştır. Larson ve arkadaşlarının (10) çalışmasında 
da temas sonrası doktorların hemşirelere göre daha az el 
yıkadıkları belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda da hemşire-
lerde el temizliğine uyum oranı %91 iken, doktorlarda bu 
oran %72 idi. 

Çalışmamızda hasta ile temas sonrası ve vücut sıvılarının 
bulaşma riski sonrası el temizliğine uyum daha fazla 
bulundu. Enfeksiyon bulaş kaygısının, kirli temas sonrası 
sağlık çalışanlarında el yıkama davranışına neden olmuş 
olabileceği düşünülmüştür.

Avila-Agüero ve ark.(11) çocuk yoğun bakım ünitesinde 
yaptıkları çalışmada ilk gözlemde hasta temasından önce 
el yıkama sıklığının %52, hasta temasından sonra ise %49 
olduğunu saptamışlardır. El yıkama ile ilgili hatırlatıcı bro-
şürler konularak el yıkama sıklığını temas öncesi ve temas 
sonrası sırasıyla %56 ve %52’ye çıkarmışlar, son aşamada 
bu broşürleri kaldırdıktan sonra  temas öncesi %49’a ve 

temas sonrası %52’ye gerilediğini gözlemlemişlerdir. Bu 
nedenle görsel eğitici ve hatırlatıcı materyallerin sürekli 
kullanılması gerektiğini vurgulamışlardır. Bizim ünitemiz-
de de görsel hatırlatıcı eğitim materyallerinin kullanıl-
masının  el hijyeni kurallarına uyumun yüksek olmasında 
olumlu  katkı sağladığını düşünüyoruz. 

Jamal ve ark.(12) pediatri hastanesinde el hijyeninde mul-
timodal kalite iyileştirme yaklaşımla 2006 yılında %23 olan 
el hijyeni uyumunun, 2011 yılında %87’ye çıktığını rapor 
etmişlerdir. Multimodel  kalite iyileştirme çalışmalarında 
güçlü liderlik, paylaşım, kolayca ulaşılabilen el antiseptik-
leri, eğitim programları, gözlem yapma, el hijyeni uygu-
lama önerileri ve düzenli geri bildirimlerin etkili olduğu 
belirtilmiştir. Konsültan hekimin el hijyeni konusundaki 
tutumunun yoğun bakım çalışanlarının davranışını etkile-
diğinin saptanması eğitimde model oluşturmanın önemi-
ni göstermektedir.

Daha önce yapılan bazı çalışmalarda el hijyenine uyum 
oranı oldukça düşük bulunmuştur. Genel kanı tüm sağ-
lık kurumlarında kişi, bölüm, kurum bazında uyumun ve 
uyumsuzluk nedenlerinin izlenerek, bunların gözönü-
ne alınacağı ve multidisipliner uzun süreli kampanyala-
rın etkin olabileceği şeklindedir. Ünitemizde, el hijyeni 
eğitimlerinin düzenli olarak gerçekleştirilmesi, uyumun 
sık sık gözlenmesi ve gerekli uyarıların yapılması, görsel 
hatırlatıcı eğitim materyallerinin kullanılması gibi 
olumlu faktörlerin, el hijyeni kurallarına uyumun yüksek 
olmasında katkısı olduğu görüşündeyiz. 

Tablo 1. Meslek gruplarına göre el temizliği kurallarına uyum oranı

Hasta ile temas 
öncesi uyum (%)

Aseptik işlem öncesi 
uyum (%)

Vücut sıvılarının bulaşma riski 
sonrası uyum (%)

Hasta teması sonrası 
uyum (%)

Hasta çevresi ile temas 
sonrası uyum (%) Genel uyum (%)

Doktor 66 86 77 87 63 75

Hemşire 78 100 100 100 81 91

Personel 0 88 100 100 25 62
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