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ÖZ 

Amaç: Son zamanlarda, el hijyenine uyumu artırmak üzere yapılan çalışmaların arasında en dikkat 
çekici girişimlerden biri, hastanede yatan hastaların bilgi düzeyi ve farkındalığını artırmaktır. Bu 
çalışmanın amacı, hastanede yatan yetişkin hastaların, sağlık hizmetleri sunumu esnasındaki el hijyeni 
uygulamalarına ilişkin bazal bilgi ve farkındalık düzeylerini değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Hastanede yatan yetişkin hastalar, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) el hijyeni 
kılavuzuna göre hazırlanmış olan bilgileri ve hastalara ait demografik verileri içeren toplam 24 sorudan 
oluşan bir anket ile değerlendirildi. 

Bulgular: Bir Üniversite Hastanesi ile Sağlık Bakanlığı’na bağlı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
yatan yetişkin 344 hasta çalışmaya alındı. Hastaların %51,7'si (n=165) erkek ve %63,8'i (n=206) 
ortaokul veya daha düşük eğitim düzeyine sahipti. Eğitim durumları göz önüne alındığında; hastaya 
dokunmadan önce ve sonra, temiz/aseptik prosedürlerden önce, vücut sıvısına maruz kaldıktan sonra 
ve hasta çevresine dokunduktan sonra (p>0,05) el hijyenine duyulan ihtiyaç farkındalığı açısından bir 
fark bulunmadı. El hijyeni ihtiyacının farkındalığı, hastaların bakımında kullanılan tıbbi malzeme ve 
gereçlerle temastan sonra (%94,2'ye karşı %86,7, p=0,036) ve hasta çevresi ile temas sonrası 
(%96,1'e karşı %89,1, p=0,020),  kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olarak saptandı.  

Sonuç: Hastaların el hijyeni konusunda bilgi eksikliklerinin bulunduğu, bu nedenle eğitilmelerinin 
sağlık çalışanlarında uyumu artıracak uyarı sisteminin oluşmasına katkı sağlayacağı düşünüldü.  

Anahtar Sözcükler: El hijyeni, sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların kontrolü, sağlık bakımı ile ilişkili 
enfeksiyonlar, hasta eğitimi.  

 

ABSTRACT 

Aim: Recently, one of the most remarkable initiatives among the studies carried out to increase 
compliance with hand hygiene is to increase the level of knowledge and awareness of hospitalized 
patients. The aim of this study is to assess the baseline knowledge and awareness levels of 
hospitalized adult patients regarding hand hygiene practices during healthcare delivery. 

Materials and Methods: Hospitalized patients were evaluated by a questionnaire consisting of total 
24 questions regarding demographics and knowledge, according to the World Health Organization 
(WHO) guidelines on hand hygiene in health care settings.  

Results: A total of 344 patients, 55.8% (n=192) from a university medical center, and 44.2% (n=152) 
from the Ministry of Health Training and Research Hospital were admitted. Of the patients 51.7% 
(n=165) were male, and 63.8% (n=206) had a secondary school or lower level of education. 

 

Sorumlu yazar: Hacer Deniz Özkaya  
Bakırçay Üniversitesi, Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir, Türkiye  
E-posta: dnzozkaya@gmail.com 
Başvuru tarihi: 10.05.2022           Kabul tarihi: 19.08.2022 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0002-5212-9629
https://orcid.org/0000-0002-6872-9901
https://orcid.org/0000-0003-1560-4328


 

82 Ege Tıp Dergisi / Ege Journal of Medicine 

 

Given the educational status, no difference was found regarding the awareness of the need for hand 

hygiene; before and after touching a patient, before clean/aseptic procedures, after body fluid 

exposure and after touching patient surroundings (p>0.05). The awareness of the need for hand 

hygiene was expressed at a higher rate by females than males after contact with medical equipment 

and supplies using in the care of patients (94.2% vs 86.7%, p=0.036), and after contact with patients’ 

surroundings (96.1% vs 89.1%, p=0.020).  

Conclusion: It was thought that the patients had a lack of knowledge about hand hygiene, so their 

training would contribute to the formation of a warning system that would increase compliance in 

healthcare professionals.  

Keywords: Hand hygiene, control of health care associated infections, health care associated 

infections, patient education. 

 

22-26 Mart 2017 tarihlerinde yapılan XVII. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Kongresi’nde sözlü 

bildiri olarak sunulmuştur.   

 

GİRİŞ 

Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar (SHİE’ler), 

dünya çapında ciddi sağlık sorunlarından biri 

olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar, 

yüksek morbidite, mortalite ve ek maliyet yükü ile 

hastanede yatan hastalarda gelişen ciddi 

komplikasyonlardan biridir (1-3). SHİE’leri kontrol 

altına alan stratejiler arasında el hijyeni önemli bir 

rol oynamaktadır. Sağlık hizmetinde çalışanların 

(SHÇ’lerin) elleri, nozokomiyal enfeksiyonların 

aktarılmasında en etkili yoldur. Bu nedenle el 

hijyeni, nozokomiyal enfeksiyonların kontrolünde 

önemli rol oynamaktadır (4). El hijyenine uyum ile 

hastane enfeksiyonlarında %30-50 arasında 

azalma olduğu bilinmektedir (5). Bununla birlikte, 

birçok çalışma, SHÇ’lerin el hijyenine uyum 

oranının düşük olduğunu göstermektedir (6, 7). 

SHİE’lerin kontrolü, sağlık hizmeti ortamlarında 

önemli bir kalite göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. Bu nedenle sağlık hizmetlerinin 

sunulduğu merkezlerde el hijyenine uyumu 

artırmak ve SHİE oranlarını azaltmak amacıyla 

önemli çaba harcanmaktadır. 

El hijyenine uyumu artırmayı hedefleyen 

stratejiler arasında SHÇ’lerin el hijyeni 

konusundaki eğitimi hasta bakımı açısından en 

önemli adımdır. Ancak, bu konudaki tüm 

çalışmalara rağmen küresel olarak bilgiden çok, 

tutum ve davranış eksikliğinden dolayı el hijyeni 

uyumu istenilen düzeye henüz ulaşamamıştır (5-

7). Bu nedenle, DSÖ tarafından el hijyenine 

uyumu artırmak amacıyla çeşitli stratejiler 

geliştirilmeye çalışılmaktadır (8). 

Son zamanlarda, bu konuda, arasında en dikkat 

çekici girişimlerden biri de hastanede yatan 

hastaların bilgi düzeyi ve farkındalığını 

artırmaktır. Bu da hastaların gerektiğinde 

SHÇ’lere hatırlatma yapmalarını sağlayacak bir 

geri bildirim sistemine yol açacaktır (9-13).  

Hastanede yatan hastalar arasında el hijyeni 

bilgisi ve farkındalığına ve bunların SHÇ'ler 

üzerindeki tutum ve davranışlar üzerindeki 

etkisine ilişkin sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Bu çalışmalar, hastaların sağlık 

hizmeti ortamlarında genel el hijyeni bilgilerini 

ölçen çalışmaları içermektedir (14). Oysaki 

araştırıldığı kadarıyla, hastaların sağlık hizmeti 

ortamlarında uyulması gereken el hijyeni 

uygulamaları konusundaki bazal bilgi ve 

farkındalık düzeylerini tespit etmeye yönelik 

çalışma bulunamamıştır. Bu da hastaların bazal 

bilgi düzeylerine göre rasyonel eğitim hedeflerinin 

belirlenmesi ve eğitim programlarının 

şekillenmesini olumsuz etkilemektedir. Bu 

çalışmanın amacı, hastanede yatan ve el hijyeni 

konusunda eğitim verilmemiş olan yetişkin 

hastaların, sağlık hizmetleri sırasındaki el hijyeni 

uygulamalarına ilişkin bazal bilgi ve farkındalık 

düzeyini belirlemektir. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu kesitsel iki merkezli çalışma, Ağustos 2016 ile 

Aralık 2016 tarihleri arasında 2000 yataklı Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi (EÜTF) Hastanesi ile 

517 yataklı Sağlık Bakanlığı’na bağlı Çiğli Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi’nde (ÇEAH) 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın yapıldığı 

hastaneler, lokasyonları bakımından bulundukları 

ilin iki farklı bölgesini temsil eden İzmir'in en 

büyük hastanelerinden ikisidir. Hastanelerin 

toplam yatak kapasitesi, çalışmaya alınacak 

hasta sayısını karşılayacak kadar yeterli olarak 

hesaplanmıştır. 
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Katılımcılar 

Çalışma, her iki hastanenin enfeksiyon 

hastalıkları, göğüs hastalıkları, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon, kardiyoloji, nöroloji, dermatoloji, 

dahiliye, genel cerrahi, göz cerrahisi, kalp-damar 

cerrahisi, kulak-burun-boğaz cerrahisi, beyin 

cerrahisi, üroloji, ortopedi, kadın hastalıkları ve 

doğum bölümleri dahil olmak üzere tüm klinik 

servislerinde yatan hastalar üzerinde 

gerçekleştirildi. Çocuk hastalıkları ve psikiyatri 

kliniği, yoğun bakım üniteleri, poliklinikler, 

ameliyathaneler, izolasyon servisleri ve acil 

servisler çalışma dışı bırakıldı. 

Her iki hastane için rastgele bir örnekleme 

yöntemiyle cerrahi ve dahili klinik servislerinde 

yatan 18 yaşından büyük yetişkin hastalar 

çalışmaya alındı. Basit rastgele örneklemenin en 

büyük örneklem büyüklüğü formülüne göre, 

p=q=0,5 ve hata tahmini sınırı=0,05 değerleri ile 

toplam 400 örneklem büyüklüğü elde edildi. 

Uygun olan tüm hastalara, çalışmaya gönüllü 

olarak katılabilecekleri bildirildi. Son olarak, 

Ağustos 2016 ile Aralık 2016 tarihleri arasında 

yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş onam veren ve 

gönüllü olarak katılmayı kabul eden (yanıt 

oranı:%86) ve hastanede yatan 344 yetişkin 

hasta çalışmaya dahil edildi. Aile üyeleri ve 

ziyaretçiler çalışma dışında tutuldu. Çalışma için 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu'ndan çalışmanın başlangıcından önce 

16-5,1/49 referans numarası ile 10 Mayıs 2016 

tarihinde çalışma onayı alındı. 

Anket 

Hastalarla yapılan görüşmelerde el hijyeni ile 

ilgili, DSÖ yönergelerine uygun olarak 

hazırlanmış olan 18 soru ve ayrıca hastaların 

demografik özelliklerinin sorgulandığı 6 sorudan 

oluşan toplam 24 soruluk anket kullanıldı (Anket 

formu Ek olarak eklenmiştir). 

Soruların hazırlanmasında, hastaya dokunmadan 

önce, temiz/aseptik prosedürlerden önce, vücut 

sıvısına maruz kalma/riskten sonra, bir hastaya 

dokunduktan sonra ve hasta çevresine 

dokunduktan sonra olmak üzere, SHÇ’lerin 

ellerini temizlemesi için DSÖ tarafından önerilen 

“Beş El Hijyeni Endikasyonu” esas alındı (15). 

Oluşturulan ankete ilişkin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0,854 olarak bulundu ve 

uygulanan anketin yüksek derecede güvenilir 

olduğu belirlendi. On sekiz sorunun tümü için 

verilen yanıtlar; 1:kesinlikle katılmıyorum, 

2:katılmıyorum, 3:kararsız, 4:katılıyorum ve 

5:kesinlikle katılıyorum, olacak şekilde 5'li Likert 

Ölçek türünde tasarlandı. Hastaların verdiği 

yanıtlar belirli ifadelerde yoğunlaşabileceğinden, 

bulguların daha kolay yorumlanabilmesi için, 

Likert Ölçek 1, 2 ve 3 yanıtları “katılmıyorum” ve 

Likert Ölçek 4 ve 5 yanıtları ise “ katılıyorum” adı 

altında yeniden gruplandırıldı. 

Anket soruları, her iki hastanede, anket dili olan 

Türkçeyi okuyup yazabilen, araştırmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden ve 18 yaş üzerindeki 

bilinçli hastalara, araştırmacılar tarafından, 

enfeksiyon kontrol hemşireleri eşliğinde 

uygulandı. Çalışma esnasında, anket soruları 

içinde geçen tıbbi kelimeleri hastaların anlaması 

amacıyla çalışma ekibi tarafından gerekli 

açıklamalarda bulunuldu. Daha önce, 

katılımcılara anket içeriğinin herhangi bir invaziv 

tedaviyi içermeyeceği veya mahremiyeti ihlal 

etmeyeceği konusunda bilgi verildi. Anket 

uygulanmadan önce çalışmaya dahil olan tüm 

hastalardan onam formu alındı.  

Anket uygulaması sırasında hastaların 

görüşlerine herhangi bir müdahalede ya da onları 

yönlendirecek bir girişimde bulunulmadı. 

Çalışmada, anket sorularına rasyonel cevap 

veremeyecek durumda klinik bulgulara sahip olan 

hastalar çalışma kapsamına alınmadı. 

İstatistiksel Analiz 

Tüm değişkenler frekans tabloları aracılığıyla 

incelendi ve hasta yaşı, hastanede kalış süresi 

gibi sürekli değişkenlere ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler hesaplandı. Tüm sürekli değişkenler 

Shapiro-Wilk normallik testi ile normallik 

varsayımı için test edildi. Kategorik değişkenler 

arasındaki ilişkiyi incelemek için Ki-kare testi 

kullanıldı. Hastaların yattığı kurumlar ve klinikler 

arasındaki sürekli değişkenler için farklılıkları 

belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi 

uygulandı. Hastanenin rastgele etkisi ile çok 

düzeyli ikili lojistik regresyon yöntemi, her bir 

hastanın yanıt durumuyla ilişkili 

(katılıyorum/katılmıyorum) tek değişkenli hasta 

demografiklerini değerlendirmek için kullanıldı ve 

ardından istatistiksel olarak anlamlı değişkenlerle 

son model olarak çoklu lojistik regresyon yöntemi 

uygulandı. Tüm grup karşılaştırmalarında 

anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi. 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 

yazılımında yapıldı. 
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BULGULAR 

Bu çalışmada, EÜTF'den %55,8 (n=192), 

ÇEAH'den %44,2 (n=152) olmak üzere toplam 

344 yatan hastaya ait değişkenler incelendi. 

Araştırmada hastaların %51,7'si (n=165) erkekti 

ve %63,8'i (n=206) ortaokul veya daha alt 

düzeyde eğitim almıştı. Toplam 120 hasta 

(%34,9) cerrahi, 224 hasta (%65,1) dahiliye 

kliniklerinde yatmakta idi. Hastaların ortanca yaşı 

60,00 (min:18-maks:96) yıl ve ortanca hastanede 

kalış süresi 5,00 (min:0-maks:85) gündü. 

Kurumlara göre hastaların demografik özellikleri 

incelendiğinde cinsiyetleri (p=0,502) ve yatmakta 

oldukları klinikler (p=0,909) bakımından 

aralarında anlamlı bir fark bulunmadı. Bununla 

birlikte, kurumlar ve eğitim düzeyleri arasında 

anlamlı farklılık olduğu görüldü (p<0,001). 

ÇEAH'de orta ve alt eğitim düzeyini tamamlayan 

hasta sayısı (n=111) (%53,9) iken, EÜTF’de ise 

lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip hasta sayısı 

(n=85) (%72,6) daha fazlaydı (Tablo-1). İki 

hastane arasında, hastaların eğitim düzeyleri ile 

ilgili anlamlı bir fark olmasına karşın, el hijyeni 

farkındalığı konusunda hasta görüşleri 

bakımından aralarında anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo-2). 

Hastaların yaşları ve hastanede kalış süreleri 

klinik servislere göre incelendiğinde, hastanede 

yatan hastalarda cerrahi ve dahili servisler 

arasında da farklılıklar olduğu görüldü (Tablo-3).  

Cerrahi kliniklerde yatan hastaların ortanca yaşı 

dahili kliniklerdeki hastalardan daha düşüktü 

[56,50 (min:18-maks:96)-61,00 (min:19-maks:95)] 

(p=0,047). 

Hastaların cerrahi ve dahili kliniklerde yatış 

süreleri karşılaştırıldığında, her iki hastane için 

anlamlı bulundu. Cerrahi kliniklerde bulunan 

hastaların ortanca kalış süresi, dahili kliniklere 

göre daha kısaydı (p<0,001) (Tablo-3). 

Cerrahi ve dahiliye kliniğinde yatan hastalar 

cinsiyetlerine göre karşılaştırıldığında, 

aralarındaki farklılıklar anlamlıydı (p<0,001). 

Cerrahi kliniklerde yatmakta olan erkek hastalar 

%64,9 (n=74) iken, dahiliye kliniklerinde %44,4 

(n=91) idi (Tablo-4). 

Cinsiyetler açısından hastaların sorulara 

verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eldiven 

giymeden önce (p=0,005) ve çıkardıktan sonra 

(p=0,020), hasta dosyası, tansiyon aleti, ateş 

ölçer ve hasta bakımı için kullanılan tıbbi alet ve 

gereçler (p=0,036) ile hasta yatağı, çarşaf, masa, 

sandalye, dolap vb. hasta çevresindeki yüzeylere 

temas ettikten sonra (p=0,020) el hijyeni 

farkındalığının, kadın hastalarda daha yüksek 

olduğu saptandı. Erkek hastalara oranla, daha 

fazla kadın hasta (%97,4'e karşı %90,9, p=0,017) 

el hijyeninde antimikrobiyal sabun ve suyla el 

yıkamanın en etkili yöntem olduğunu belirtti. 

 

Tablo-1. Kurumlara göre hasta bilgilerine ilişkin frekans ve yüzde değerleri. 

Değişken Düzeyi Kurum Frekans Yüzde (%) p-değeri 

Cinsiyet 

Kadın 
EÜTF 81 52,6 

0,502 
ÇEAH 73 47,4 

Erkek 
EÜTF 93 56,4 

ÇEAH 72 43,6 

Yattığı Klinik 

Cerrahi 
EÜTF 66 55,0 

0,909 
ÇEAH 54 45,0 

Dahili 
EÜTF 126 56,3 

ÇEAH 98 43,8 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil+İlkokul+Ortaokul 
EÜTF 95 46,1 

<0,001* 
ÇEAH 111 53,9 

Lise ve üstü 
EÜTF 85 72,6 

ÇEAH 32 27,4 

*p<0,05 ise gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Tablo-3. Kliniklere göre yaş ve yatış süresi için tanımlayıcı istatistikler. 

Değişken Klinik Ortalama Medyan Standart 

Sapma 

Minimum Maksimum p-değeri 

Yaş Cerrahi  55,86 56,50 17,95 18,0 96,00 
0,047* 

 Dahili 59,99 61,00 17,63 19,0 95,00 

Yatış Süresi 
Cerrahi  5,71 3,00 6,25 0,00 35,00 

<0,001* 
Dahili 13,11 6,00 17,08 1,00 85,00 

*p<0,05 ise gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Tablo-4. Kliniklere göre cinsiyet için frekans tablosu. 

Klinik Düzeyi Frekans Yüzde (%) p-değeri 

Cerrahi 
Kadın    40     35,1 

<0,001* 
Erkek   74     64,9 

Dahili 
Kadın   114    55,6 

Erkek   91    44,4 

*p<0,05 ise gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Ayrıca, hastanede bulaşan enfeksiyonları 

önlemede el hijyeni sağlamak için kadınların 

%97,4'ü antimikrobiyal sabun ve suyla el 

yıkamanın, %96,8'i ise el antiseptikleri ile el 

ovmanın en etkili yöntem olduğu konusunda 

olumlu görüş bildirdi (Tablo-5). 

Hastaların yattığı klinik ile ilgili yanıtları 

incelendiğinde, el hijyeni farkındalığı konusunda 

SHÇ’nin hastalarla teması öncesinde (p=0,012) 

ve sonrasında (p<0,001), aynı hasta üzerinde bir 

aktiviteden diğerine geçmeden önce (p=0,006), 

eldiven giymeden önce (p<0,001), ilaç 

hazırlamadan önce (p=0,007), hasta dosyası, 

tansiyon aleti, ateş ölçer gibi nesnelerle el 

temasından sonra (p=0,011), hasta yatağı, 

çarşafı, masa, sandalye, dolap vb. yüzeylerle el 

ile temas ettikten sonra (p<0,001) el hijyeni 

farkındalığı açısından dahili kliniklerinde kalan 

hastalar lehine (p<0,05) anlamlı farklılık saptandı 

(Tablo-5). 

Hastanenin rastgele etkisi ile çok düzeyli ikili 

lojistik regresyon yöntemi, her bir hastanın yanıt 

durumuyla ilişkili (katılıyorum/katılmıyorum) tek 

değişkenli hasta demografiklerini değerlendirmek 

için kullanıldı ve ardından istatistiksel olarak 

anlamlı değişkenlerle son model olarak çoklu 

lojistik regresyon yöntemi uygulandı. Hangi hasta 

demografilerinin, o hastanın her soru için verdiği 

yanıtının (katılıyorum/katılmıyorum) bağımsız 

öngörüsüyle ilgisini tespit edebilmek için 

hastanenin rastgele etkisiyle çok düzeyli ikili 

(multilevel binary) lojistik regresyon modelleri 

oluşturuldu (Tablo-6). Tek değişkenli modellerde, 

5, 7, 13, 14 ve 16 numaralı sorular için, cinsiyet 

(referans kategorisi=Erkek) istatistiksel olarak 

önemli bir öngörücü olarak bulundu (p<0,05). 

Ayrıca, hastaların bulunduğu klinik 

(referans kategorisi=Dahili) her hastanın 3, 5, 7, 

13 ve 14 numaralı sorulara verdiği cevapların 

bağımsız bir öngörücüsüydü. Bununla birlikte, 

yaş, hastanede kalış süresi ve eğitim, on sekiz 

sorunun tümü için potansiyel birer öngörücü 

olarak değerlendirilmedi (p>0,05). İstatistiksel 

olarak anlamlı değişkenlerin de içinde olduğu son 

modelleri oluştururken, her iki değişkenin 

(cinsiyet ve hastaların yattığı klinik); 5, 7, 13 ve 

14 numaralı sorular için anlamlı olduğu gözlendi 

(p<0,05). Son modellerde, tek değişken 

(hastaların yattığı klinik), bu dört soru için anlamlı 

bir öngörücü olarak saptandı (p<0,05). Dahili ve 

cerrahi klinikleri karşılaştırıldığında (referans 

kategorisi=Dahili), cerrahi kliniklerdeki hastaların 

"aynı hasta üzerinde bir aktiviteden başka bir 

diğerine geçmeden önce el hijyeni gereklidir" 

sorusuna 0,381 kat, "bir sağlık çalışanı eldiven 

takmadan önce el hijyeni gereklidir" sorusuna 

0,302 kat, el hijyeninin “tıbbi malzeme ile temas 

sonrası” ve “hastanın çevresiyle temas 

etmesinden sonra” gerekli olduğuna ise sırasıyla 

0,423 ve 0,237 kat daha az katılım gösterdikleri 

saptandı. 
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TARTIŞMA 

SHİE’lerin kontrol edilmesinde önde gelen 

sorunlardan biri, SHÇ’lerin el hijyenine 

uyumlarının düşük olmasıdır. Çoğu yoğun bakım 

ünitelerinde yapılmış 96 çalışmanın incelendiği 

bir derlemede, SHÇ’ler arasında ortalama el 

hijyeni uyum oranı %40 olarak bulunmuştur (7). 

SHÇ’lerde el hijyeni uyumunun artırılmasına 

yönelik eğitimler, bu konudaki çalışmaların odak 

noktasını oluşturmaktadır. Ancak, SHÇ’lerin 

eğitimlerinin yanı sıra, son yıllarda üzerinde 

durulan bir başka konu ise hastaneye yatan 

hastaların el hijyeni ve önemi konusundaki 

bilgilendirilme çalışmalarıdır. Hastaların el hijyeni 

konusunda bilgi ve farkındalıklarının 

artırılmasıyla, SHÇ’lerin el hijyenine olan 

uyumlarının artırılabileceği düşünülmektedir. Bu 

konudaki ilk çalışma McGuckin ve ark. tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma, hastaları el 

hijyeninin önemi konusunda bilgilendirmenin, 

SHÇ’lerin el hijyeni uyumunu önemli ölçüde 

artırdığını göstermiştir (13). Hastalar tarafından 

SHÇ’lere temas etmeden önce ellerini yıkayıp 

yıkamadıkları sorulduğunda, SHÇ’lerin sabun 

tüketimi % 34'ten %94'e çıkmış ve SHÇ’de el 

hijyenine uyum gösterme çabası artmıştır (13). 

Ülkemizde bildiğimiz kadarıyla, hastanede yatan 

hastaların el hijyeni konusunda bilgi ve 

farkındalık durumlarını ölçen bir çalışma henüz 

bulunmamaktadır. Bu araştırma, hastanede yatan 

hastalarda, DSÖ'nün önerdiği el hijyeni ile ilgili 

beş duruma ilişkin bilgilerini ve el hijyeni 

konusundaki farkındalık düzeylerini saptayan ilk 

çalışmadır. 

Hastaların el hijyenine ilişkin görüşleri; 

cinsiyetleri, yattıkları klinik, yaş, hastanede kalış 

süresi ve eğitim düzeylerine göre incelenmiştir. 

Çalışmamızda yaş, eğitim düzeyi ve hastanede 

kalış süresinin ankette yer alan 18 sorunun tümü 

için anlamlı bir öngörücü olmadığı sonucuna 

varılmıştır. Cinsiyet ve yattıkları klinik ile 

hastaların el hijyenine ilişkin görüşleri arasında 

ise, anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. 

Hastaların yattıkları kliniklere göre vermiş olduğu 

yanıtlar değerlendirildiğinde, dahiliye 

servislerinde yatan hastalar, cerrahi servislerde 

yatan hastalara göre daha fazla oranda el hijyeni 

farkındalığı sergilemiştir. Bu durumun, cerrahi 

servislerde yatan hastaların cerrahlara karşı 

duyduğu aşırı güvenin bir sonucu olması 

mümkündür. Bunun dışında, hastaların cerrahi 

müdahaleyi tedavileri açısından öncelikli girişim 

olarak görmeleri ve bunların dışındaki 

uygulamaları ikinci planda görmeleri etkili olabilir. 

Ayrıca, el hijyeni gerekliliği açısından dahili 

servisler lehine saptanan bu istatistiksel farklılık, 

dahili servislerde takip edilen hastaların çeşitli 

kronik hastalıkları nedeniyle birden fazla kez 

hastaneye yatırılmaları ve bu esnada tıbbi 

personelin tutum ve davranışlarından kazanılmış 

bilgiye bağlı olabilir. Bunun dışında farklılık, 

cerrahi servislere göre dahiliye servislerinde 

yatan kadın hasta sayısının daha fazla olmasıyla 

da açıklanabilir. 

Kadın hastalar, SHÇ’lerin hastaların bakımında 

kullanılan tıbbi ekipman ve malzemelerle 

temasından ve hastaların çevresiyle temas 

ettikten sonra, erkeklere göre daha fazla oranda 

el hijyeni ihtiyacının farkında olduklarını ifade 

etmişlerdir. Aynı şekilde, kadın hastalar eldiven 

giymeden önce ve çıkardıktan sonra el hijyeninin 

gerekliliğine erkeklerden daha fazla dikkat 

çekmişlerdir. Yapılan çalışmalar kadınların 

erkeklerden daha sık ellerini yıkadıklarını ortaya 

koymaktadır. Öğrenciler üzerinde yapılan 

çalışmalarda, el yıkama alışkanlıklarının cinsiyet 

ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu ve kız 

öğrencilerin erkeklere oranla ellerini daha fazla 

yıkadıkları belirtilmiştir (16,17). Benzer şekilde; 

bir üniversite kentinde 3749 kişinin el yıkama 

alışkanlıkları üzerine yapılan bir çalışmada, el 

yıkama alışkanlığında önceki yıllara göre artış 

görülmesine karşın, erkekler arasında halen el 

yıkama alışkanlığının ideal düzeyde olmadığı 

saptanmıştır (18). SHÇ’lerde yapılan 

çalışmalarda da, el hijyenine uyum oranları kadın 

SHÇ’lerde daha yüksek bulunmaktadır (19-21). 

Ancak, kadınların erkeklere oranla ellerini daha 

sık yıkamalarının nedeni tam olarak 

anlaşılamamıştır. Bunun, kadınların ev ortamında 

erkeklere oranla temizlik, mutfak faaliyetleri gibi 

güncel işlerde daha fazla zaman geçirmeleri ve 

aktif olmalarından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Çalışmamızda, daha çok sayıda kadın hasta, el 

hijyeni için antimikrobiyal sabun ve suyla el 

yıkamanın, el dezenfektanı kullanımına göre 

daha etkili olduğu yönünde görüş bildirmiştir. Bu 

görüşün, kadınların günlük rutin el temizleme 

yöntemlerinden edinilen alışkanlıklarla ilişkili 

olduğu düşünülmüştür. Barker A. ve ark. 

tarafından yakın zamanda yayınlanan bir çalışma 

hastaların evde el yıkama alışkanlığı ile hastane 

ortamındaki el hijyeni uygulamalarını tahmin 

edebileceğini göstermiştir (22). 

Hasta, hasta yakınları ve ziyaretçilerle yapılan ve 

el hijyeni ile ilgili bilgi, tutum ve davranışların 
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irdelendiği bir çalışmada da, gözle görülen kirlilik 

ve vücut sıvılarına maruziyet sonrası, ellerin su 

ve sabunla yıkamanın, alkol bazlı el 

dezenfektanına göre daha çok tercih edildiği 

saptanmıştır (14). Ancak Suner ve ark., 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

uzmanlarının katılımıyla yaptıkları bir çalışmada, 

hastane kaynaklı enfeksiyonların önlenmesinde 

alkol bazlı el antiseptikleri ile el ovulmasının en 

etkili el hijyeni seçeneği olduğunu ileri 

sürmüşlerdir (23). Benzer çalışmalar, alkol bazlı 

el antiseptikleri ile elde edilen el hijyeninin, 

bakteriyel kontaminasyonu azaltmada ve el 

hijyenine olan uyumun iyileştirilmesinde en uygun 

yol olduğunu ortaya koymaktadır (24-31). 

Hastanede yatan hastaların el hijyeninin önemi 

konusunda eğitilmelerinin, SHÇ’ler arasında el 

hijyenine uyumlarını artırmada etkili olduğu 

gösterilmiştir. Hastanede yatan hastaların bu 

konuya aktif katılımlarının sağlanması DSÖ 

tarafından da desteklenmektedir. Bu sayede, 

hastaların SHÇ’leri gerektiği durumlarda 

uyarması ve onları el yıkamaya davet etmesi, 

özellikle SHÇ’ler arasında yaygın olan ve 

alışkanlık haline gelen el yıkama uyum azlığının 

ortadan kaldırılmasına önemli katkı sunacağı 

düşünülmektedir. 

SHİE’ler ve el hijyeni uygulamaları ile ilgili halkın 

bilgi ve tutumlarını belirlemek amacıyla rastgele 

telefon görüşmeleri ile yapılan bir çalışmada, 

katılımcıların %94'ü hastane ve çevre temizliğinin 

son derece önemli olduğunu düşünürken, 5 

katılımcıdan 4'ü SHÇ’yi ellerini yıkaması ve 

dezenfekte etmesi konusunda uyarmaya istekli 

olduklarını belirtmişlerdir (32). McGuckin ve ark. 

tarafından, SHÇ’nin el hijyenine uyumun 

sağlanmasında hasta katılımını artırmak için 

hastaların el hijyeni konusundaki bilgilerini 

artırmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir. Özellikle 

sormaya teşvik edildiklerinde, hastaların %80-

90'ının SHÇ’nin ellerini yıkamasını istediği 

saptanmıştır (33). Sande-Meijide ve ark. 

tarafından hastanede yatan 337 hasta ve aileleri 

ile 196 SHÇ’de el hijyeninin artırılmasına ilişkin 

tutumlarının irdelendiği bir çalışmada, hastaların 

ve ailelerinin %49,9'unun SHÇ’lere el hijyenine 

olan uyumu hatırlatmaya istekli oldukları 

bildirilmiştir. SHİE’lerin önlenmesinde el hijyenine 

verilen öneme rağmen, SHÇ’lerin yalnızca 

%31,6'sının tedaviye başlamadan önce el 

hijyeninin hatırlatılmasına hemfikir oldukları 

görülmüştür. Aynı çalışmada yazarlar, hastaların 

SHÇ’lere el hijyenine uyumları hakkında daha 

rahat soru sorabilmeleri için eğitilmeleri ve 

cesaretlendirilmeleri gerektiğini öne sürmüşlerdir 

(34). Ancak araştırmalar, hastaların aktif 

katılımcılar olarak kendi sağlık bakım süreçlerine 

katılma niyetlerinin belirli faktörlerle ilişkili 

olduğunu göstermiştir. Hastaların katılımı, mevcut 

hastalıklarından, komorbiditelerinden, 

yaşlarından, cinsiyetlerinden, etnik 

kökenlerinden, sosyo-ekonomik düzeylerinden ve 

en önemlisi eğitim geçmişlerinden etkilenebilir. 

İleri yaşın ve hastalık şiddetinin hasta katılımı 

üzerinde olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. 

Bununla birlikte, araştırmalar ileri yaştaki 

hastaların genellikle kendi sağlık durumlarından 

bağımsız olarak karar verme süreciyle daha az 

ilgilendiklerini göstermektedir (12). El hijyeni 

uyumu ile ilgili yapılan bir çalışmada hastanede 

yatan yaşlı hastaların el hijyeni konusunda eğitim 

aldıklarında bile, uyumlarının daha düşük olduğu 

ve özellikle SHÇ’lere el hijyenine uymalarını 

hatırlatmakta güçlük çektikleri saptanmıştır (35). 

Hastaların sosyo-ekonomik düzeylerinin de hasta 

katılımını etkilediği ve bu nedenle eğitimin olumlu 

rol oynayabileceği bildirilmiş, ancak bazı 

çalışmalar böyle bir korelasyonu gösterememiştir 

(12). 

Çalışmaya katılan hastaların el hijyenine ilişkin 

görüşleri incelendiğinde, hastalar arasında eğitim 

düzeylerindeki farklılıklara karşın, bunun el 

hijyeni konusundaki görüşlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yaratmadığı 

saptanmıştır. Bu durum, konunun kişisel 

hijyenden tamamen farklı ve hastane enfeksiyon 

kontrolü ile ilgili olması nedeniyle, hastanede 

yatan hastaların el hijyeni hakkında benzer bilgi 

düzeyine sahip olmaları ile açıklanabilir. 

Hastanede yatan hastaların kişisel hijyen ile ilgili 

bilgi, tutum ve davranışlarının değerlendirildiği 

2015 yılında ülkemizden yapılan ve hastaların 

%49,1'inin 21-40 yaş aralığında, %66,1’ inin 

kadın ve eğitim düzeyinin düşük (%65,9) olduğu 

bir çalışmada; eğitim düzeyi düşük kişilerin 

tamamına yakınının (%99,6) ancak kirlenince 

ellerini yıkadığı, eğitim düzeyi arttıkça kişisel 

hijyen uygulamalarının daha doğru ve etkin 

yapıldığının görüldüğü bildirilmektedir (36). Bu 

bulgular kişisel bakımla ilişkili olduğundan, bizim 

çalışmamızda yer alan sorulardan elde edilen 

sonuçlarla farklılık göstermektedir. Ankette yer 

alan soruların, hastane enfeksiyonlarının 

önlenmesine yönelik olarak hazırlanması ve 

hastaların kişisel bakımları ile ilgili olmaması 

nedeniyle, hastaların hangi eğitim düzeyinde 
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olursa olsun, bu konudaki bilgi düzeyleri 

açısından farklılık bulunmaması, hastaneye yatış 

sonrasında hastaların el hijyeni konusunda 

bilgilendirme gerekliliğini de ortaya çıkarmaktadır.  

Genel olarak, hasta katılımının önündeki en 

büyük engellerden biri, hastaların el hijyeninin 

önemi konusundaki bilgi eksikliğidir (37). 

Sonuçlarımız, hastanede yatan hastaların kendi 

eğitim seviyelerinden bağımsız olarak, el hijyeni 

konusunda eğitime ihtiyacı olduklarını 

göstermektedir. Bu durum, hastalar aracılığıyla 

SHÇ’lerin el hijyenine uyumunu artıracak şekilde 

onları uyarmaya yönelik politikaların 

geliştirilmesine önemli katkı sağlayacaktır. 

Çalışmamızın çeşitli kısıtlıkları bulunmaktadır. 

Bunlar arasında hastalara uygulanan anketlerde 

yer alan soruların bir kısmının tıbbi kelimelerden 

oluşmasıdır. Her ne kadar bunlar anket 

uygulayıcılar tarafından hastalara açıklansa da 

yeterince anlaşılamamış ve sorulara doğru yanıt 

verilememiş olabilir. Bunun dışında, hastaların 

tedavilerinde herhangi bir olumsuz durumla 

karşılaşabilecekleri endişesiyle soru yanıtlarının 

etkilenip etkilenmediği bilinmemektedir. 

Çalışmamızda hastaların ankete katılabilecek 

ölçüde genel durumlarının iyi olması ve sorulara 

bilinçli yanıt verebilecek düzeyde bulunmalarına 

dikkat edilmiştir. Bununla birlikte, anket öncesi 

hastaların klinik durumları değerlendirilmiş olsa, 

onların fark edilmeyecek ölçüde konsantrasyon 

güçlüğü yaşamaları ve bazı hastaların sıkılması 

sonucu anketi bir an önce bitirme arzuları 

sonuçları etkilemiş olabilir.  

SONUÇ 

Bu çalışmada elde edilen bulgulara göre, I) 

Hastaların el hijyeni gerekliliği konusunda genel 

olarak olumlu görüş bildirdikleri görülmüştür. II) 

SHÇ’lerin hastaya ve hasta çevresinde bulunan 

yüzeylere temas öncesi ve sonrasında, hasta 

bakımı esnasında aynı hasta üzerinde bir 

işlemden başka bir işleme geçerken, eldivenleri 

giymeden önce ve çıkardıktan sonra, hasta el 

hijyeni farkındalığının diğer uygulamalara göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Dolasıyla, deri 

bütünlüğü bozulmuş olan işlemler öncesi ve 

sonrasında el hijyeni uygulamasının gerekliliğine 

daha çok katılım gösterdikleri, ancak deri 

bütünlüğü bozulmamış olan ve çevre/yüzey 

temizliği ile ilgili uygulamalar için ise hastane 

enfeksiyonlarının önlenmesi açısından 

farkındalıklarının çok fazla olmadığı yorumu 

yapılabilir. III) Hastalarda el hijyeni için ellerin 

sabun ve su ile yıkanmasının, el dezenfektanları 

kullanım alışkanlığından daha fazla olduğu 

saptanmıştır. IV) Hastaların el hijyeni konusunda 

bilgi eksikliklerinin bulunduğu, bu nedenle erken 

dönemde eğitilmelerinin SHÇ’lerde uyumu 

artıracak uyarı sisteminin oluşmasına katkı 

sağlayacağı düşünülmüştür. Bununla birlikte 

bundan sonra planlanabilecek kontrollü ve daha 

uzun süreli çalışmalar, uygulamanın etkinliğini 

belirlemek konusunda yol gösterici olacaktır. 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir 

çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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