Arastirma Makalesi / Research Article

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2023; 62 (1): 81-94
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Amag: Son zamanlarda, el hijyenine uyumu artirmak Uzere yapilan ¢alismalarin arasinda en dikkat
cekici girisimlerden biri, hastanede yatan hastalarin bilgi dizeyi ve farkindaligini artirmaktir. Bu
calismanin amaci, hastanede yatan yetigkin hastalarin, sadlik hizmetleri sunumu esnasindaki el hijyeni
uygulamalarina iliskin bazal bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanede yatan yetiskin hastalar, Diinya Saglik Orgiiti'nin (DSO) el hijyeni
kilavuzuna goére hazirlanmis olan bilgileri ve hastalara ait demografik verileri iceren toplam 24 sorudan
olusan bir anket ile degerlendirildi.

Bulgular: Bir Universite Hastanesi ile Saglik Bakanligrna bagli Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
yatan yetiskin 344 hasta calismaya alindi. Hastalarin %51,7'si (n=165) erkek ve %63,8'i (n=206)
ortaokul veya daha disuk egitim dizeyine sahipti. Egitim durumlari g6z 6nlne alindiginda; hastaya
dokunmadan 6nce ve sonra, temiz/aseptik prosedirlerden dnce, vicut sivisina maruz kaldiktan sonra
ve hasta ¢evresine dokunduktan sonra (p>0,05) el hijyenine duyulan ihtiya¢ farkindaligi acisindan bir
fark bulunmadi. El hijyeni ihtiyacinin farkindaldi, hastalarin bakiminda kullanilan tibbi malzeme ve
gereclerle temastan sonra (%94,2'yve karsi %86,7, p=0,036) ve hasta cevresi ile temas sonrasi
(%96,1'e karsi %89,1, p=0,020), kadinlarda erkeklere gére daha ylksek olarak saptandi.

Sonug: Hastalarin el hijyeni konusunda bilgi eksikliklerinin bulundugu, bu nedenle egitiimelerinin
saglik ¢calisanlarinda uyumu artiracak uyari sisteminin olusmasina katki saglayacagi dusunuldu.
Anahtar Sozciikler: El hijyeni, saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin kontrolii, saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlar, hasta egitimi.

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.
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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 yapilan XVII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Kongresinde sézlii

bildiri olarak sunulmustur.

GIRIS

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (SHIE’ler),
dinya c¢apinda ciddi saglk sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar,
yuksek morbidite, mortalite ve ek maliyet ylki ile
hastanede vyatan hastalarda gelisen ciddi
komplikasyonlardan biridir (1-3). SHIE’leri kontrol
altina alan stratejiler arasinda el hijyeni énemli bir
rol oynamaktadir. Saglik hizmetinde calisanlarin
(SHC'lerin) elleri, nozokomiyal enfeksiyonlarin
aktariimasinda en etkili yoldur. Bu nedenle el
hijyeni, nozokomiyal enfeksiyonlarin kontroliinde
6nemli rol oynamaktadir (4). El hijyenine uyum ile
hastane enfeksiyonlarinda %30-50 arasinda
azalma oldugu bilinmektedir (5). Bununla birlikte,
bircok calisma, SHC’lerin el hijyenine uyum
oraninin disuk oldugunu gostermektedir (6, 7).
SHIE’lerin kontrolii, saglk hizmeti ortamlarinda

o6nemli bir kalite gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
sunuldugu merkezlerde el hijyenine uyumu

artirmak ve SHIE oranlarini azaltmak amaciyla
onemli gaba harcanmaktadir.

El hijyenine uyumu artirmayi hedefleyen
stratejiler arasinda  SHC'lerin el hijyeni
konusundaki egitimi hasta bakimi agisindan en
6nemli adimdir. Ancak, bu konudaki tim
calismalara ragmen kuresel olarak bilgiden ¢ok,
tutum ve davranis eksikliginden dolayi el hijyeni
uyumu istenilen diizeye hentz ulagamamistir (5-
7). Bu nedenle, DSO tarafindan el hijyenine
uyumu artirmak amaciyla cesitli stratejiler
gelistiriimeye calisiimaktadir (8).

Son zamanlarda, bu konuda, arasinda en dikkat
cekici girisimlerden biri de hastanede yatan
hastalarin  bilgi dizeyi ve farkindahgini
artirmaktir. Bu da hastalarin  gerektiginde
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SHC’lere hatirlatma yapmalarini saglayacak bir
geri bildirim sistemine yol acacaktir (9-13).
Hastanede yatan hastalar arasinda el hijyeni
bilgisi ve farkindaligina ve bunlarin SHC'ler
Uzerindeki tutum ve davraniglar Uzerindeki
etkisine iliskin sinirh sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, hastalarin saghk
hizmeti ortamlarinda genel el hijyeni bilgilerini
Olcen c¢galismalar icermektedir (14). Oysaki
arastinldigi kadariyla, hastalarin saglik hizmeti
ortamlarinda uyulmasi gereken el hijyeni
uygulamalari  konusundaki bazal bilgi ve
farkindalik duzeylerini tespit etmeye ydnelik
calisma bulunamamistir. Bu da hastalarin bazal
bilgi diizeylerine gdre rasyonel egitim hedeflerinin
belirlenmesi ve egitim programlarinin
sekillenmesini  olumsuz etkilemektedir. Bu
calismanin amaci, hastanede yatan ve el hijyeni
konusunda egitim verilmemis olan yetiskin
hastalarin, saglk hizmetleri sirasindaki el hijyeni
uygulamalarina iliskin bazal bilgi ve farkindalik
diizeyini belirlemektir.

GEREG ve YONTEM

Bu kesitsel iki merkezli ¢calisma, Adustos 2016 ile
Aralik 2016 tarihleri arasinda 2000 yatakh Ege
Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF) Hastanesi ile
517 yatakli Saglik Bakanligrna bagh Cigli Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde (CEAH)
gerceklestirilmistir. Calismanin yapildigi
hastaneler, lokasyonlari bakimindan bulunduklari
ilin iki farkli bélgesini temsil eden izmirin en
biylk hastanelerinden ikisidir. Hastanelerin
toplam vyatak kapasitesi, calismaya alinacak
hasta sayisini karsilayacak kadar yeterli olarak
hesaplanmisgtir.
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Katilimcilar

Calisma, her iki hastanenin enfeksiyon
hastaliklari, gédus hastaliklar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, kardiyoloji, noéroloji, dermatoloji,
dahiliye, genel cerrahi, gdz cerrahisi, kalp-damar
cerrahisi, kulak-burun-bogaz cerrahisi, beyin
cerrahisi, Uroloji, ortopedi, kadin hastaliklari ve
dogum bdlimleri dahil olmak Uzere tum klinik
servislerinde yatan hastalar Uzerinde
gerceklestirildi. Cocuk hastaliklari ve psikiyatri
klinigi, yodun bakim JUniteleri, poliklinikler,
ameliyathaneler, izolasyon servisleri ve acil
servisler ¢calisma digi birakildi.

Her iki hastane icin rastgele bir 6rnekleme
yontemiyle cerrahi ve dahili klinik servislerinde
yatan 18 vyasindan buylk vyetiskin hastalar
calismaya alindi. Basit rastgele 6rneklemenin en
bldylk o6rneklem buydklugli formiline gore,
p=g=0,5 ve hata tahmini sinir=0,05 degerleri ile
toplam 400 orneklem buayUkliglu elde edildi.
Uygun olan tim hastalara, g¢alismaya goénalli
olarak katilabilecekleri bildirildi. Son olarak,
Adustos 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
yazili ve s6zli bilgilendiriimis onam veren ve
gonulli  olarak katilmayr kabul eden (yanit
orani:%86) ve hastanede yatan 344 vyetiskin
hasta calismaya dahil edildi. Aile Uyeleri ve
ziyaretciler calisma disinda tutuldu. Calisma igin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan ¢alismanin baslangicindan énce
16-5,1/49 referans numarasi ile 10 Mayis 2016
tarihinde galisma onayi alindi.

Anket

Hastalarla yapilan goérismelerde el hijyeni ile
ilgili, DSO yodnergelerine uygun olarak
hazirlanmis olan 18 soru ve ayrica hastalarin
demografik 6zelliklerinin sorgulandigi 6 sorudan
olugan toplam 24 soruluk anket kullanildi (Anket
formu Ek olarak eklenmistir).

Sorularin hazirlanmasinda, hastaya dokunmadan
once, temiz/aseptik prosedirlerden 6nce, vicut
sivisina maruz kalma/riskten sonra, bir hastaya
dokunduktan sonra ve hasta ¢evresine
dokunduktan sonra olmak (zere, SHC’lerin
ellerini temizlemesi icin DSO tarafindan énerilen
“‘Bes El Hijyeni Endikasyonu” esas alindi (15).
Olusturulan  ankete iliskin  Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,854 olarak bulundu ve
uygulanan anketin ylksek derecede guvenilir
oldugu belirlendi. On sekiz sorunun timu igin
verilen  yanitlar;  1:kesinlikle  katiimiyorum,
2:katilmiyorum, 3:kararsiz, 4:katihyorum ve
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5:kesinlikle katiliyorum, olacak sekilde 5'li Likert
Olgek tiriinde tasarlandi. Hastalarin verdigi
yanitlar belirli ifadelerde yogunlasabileceginden,
bulgularin daha kolay yorumlanabilmesi igin,
Likert Olgek 1, 2 ve 3 yanitlan “katilmiyorum” ve
Likert Olgek 4 ve 5 yanitlari ise “ katiliyorum” adi
altinda yeniden gruplandiriidi.

Anket sorulari, her iki hastanede, anket dili olan
Tlrkgeyi okuyup yazabilen, arastirmaya gonulli
olarak katilmay kabul eden ve 18 yas Uzerindeki
bilingli hastalara, arastirmacilar tarafindan,
enfeksiyon kontrol hemsireleri esliginde
uygulandi. Calisma esnasinda, anket sorulari
icinde gecgen tibbi kelimeleri hastalarin anlamasi
amaciyla c¢alisma ekibi tarafindan gerekli
aciklamalarda bulunuldu. Daha once,
katihmcilara anket iceriginin herhangi bir invaziv
tedaviyi icermeyecegi veya mahremiyeti ihlal
etmeyecegi konusunda  bilgi verildi. Anket
uygulanmadan 6nce calismaya dahil olan tim
hastalardan onam formu alindi.

Anket uygulamasi sirasinda hastalarin
gérislerine herhangi bir midahalede ya da onlari
ybnlendirecek  bir  girisimde  bulunulmadi.
Calismada, anket sorularina rasyonel cevap
veremeyecek durumda klinik bulgulara sahip olan
hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.

istatistiksel Analiz

Tim degiskenler frekans tablolari araciligiyla
incelendi ve hasta yasi, hastanede kalis suresi
gibi slrekli degiskenlere iligkin tanimlayici
istatistikler hesaplandi. Tum surekli degiskenler
Shapiro-Wilk  normallik testi ile normallik
varsayimi igin test edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek icin Ki-kare testi
kullanildi. Hastalarin yattigi kurumlar ve klinikler
arasindaki surekli degiskenler i¢in farkliliklari
belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi
uygulandi. Hastanenin rastgele etkisi ile ¢ok
dizeyli ikili lojistik regresyon yontemi, her bir
hastanin yanit durumuyla iligkili
(katiliyorum/katilmiyorum) tek degiskenli hasta
demografiklerini degerlendirmek icin kullanildi ve
ardindan istatistiksel olarak anlamli degiskenlerle
son model olarak ¢oklu lojistik regresyon yontemi
uygulandi. Tim grup karsilastirmalarinda
anlamliik dizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0
yaziliminda yapildi.
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BULGULAR

Bu calismada, EUTF'den %55,8 (n=192),
CEAH'den %44,2 (n=152) olmak uzere toplam
344 vyatan hastaya ait degiskenler incelendi.
Arastirmada hastalarin %51,7'si (n=165) erkekti
ve %63,81 (n=206) ortaokul veya daha alt
dizeyde egitim almisti. Toplam 120 hasta
(%34,9) cerrahi, 224 hasta (%65,1) dahiliye
kliniklerinde yatmakta idi. Hastalarin ortanca yasi
60,00 (min:18-maks:96) yil ve ortanca hastanede
kalig suresi 5,00 (min:0-maks:85) gindu.
Kurumlara gore hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde cinsiyetleri (p=0,502) ve yatmakta
olduklari klinikler ~ (p=0,909)  bakimindan
aralarinda anlamli bir fark bulunmadi. Bununla
birlikte, kurumlar ve egitim dizeyleri arasinda
anlamh  farklilk oldugu géruldi  (p<0,001).
CEAH'de orta ve alt egitim diizeyini tamamlayan
hasta sayisi (n=111) (%53,9) iken, EUTF'de ise
lise ve Uzeri egitim dizeyine sahip hasta sayisi
(n=85) (%72,6) daha fazlaydi (Tablo-1). iki
hastane arasinda, hastalarin egitim dizeyleri ile
ilgili anlamli bir fark olmasina karsin, el hijyeni
farkindaligi konusunda hasta gorisleri
bakimindan aralarinda anlamh  bir  fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-2).

Hastalarin yaslari ve hastanede kalig sureleri
klinik servislere goére incelendiginde, hastanede
yatan hastalarda cerrahi ve dahili servisler
arasinda da farkliliklar oldugu géralda (Tablo-3).

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ortanca yasi
dahili kliniklerdeki hastalardan daha dusukti
[56,50 (min:18-maks:96)-61,00 (mMin:19-maks:95)]
(p=0,047).

Hastalarin cerrahi ve dahili kliniklerde yatis
sureleri karsilastirildiginda, her iki hastane igin
anlamh bulundu. Cerrahi kliniklerde bulunan
hastalarin ortanca kalis slresi, dahili kliniklere
gore daha kisaydi (p<0,001) (Tablo-3).

Cerrahi ve dabhiliye Kkliniginde yatan hastalar
cinsiyetlerine gore karsilastinidiginda,
aralarindaki farkhhklar anlamhydi (p<0,001).
Cerrahi kliniklerde yatmakta olan erkek hastalar
%64,9 (n=74) iken, dahiliye kliniklerinde %44,4
(n=91) idi (Tablo-4).

Cinsiyetler acgisindan  hastalarin  sorulara
verdikleri  yanitlar  incelendiginde;  eldiven
giymeden 6nce (p=0,005) ve cikardiktan sonra
(p=0,020), hasta dosyasli, tansiyon aleti, ates
Olger ve hasta bakimi igin kullanilan tibbi alet ve
geregler (p=0,036) ile hasta yatagi, ¢arsaf, masa,
sandalye, dolap vb. hasta ¢evresindeki ylzeylere
temas ettikten sonra (p=0,020) el hijyeni
farkindaliginin, kadin hastalarda daha yuksek
oldugu saptandi. Erkek hastalara oranla, daha
fazla kadin hasta (%97,4'e karsi %90,9, p=0,017)
el hijyeninde antimikrobiyal sabun ve suyla el
yikamanin en etkili ydntem oldugunu belirtti.

Tablo-1. Kurumlara gére hasta bilgilerine iligskin frekans ve yiuzde degerleri.

Degisken  Diizeyi Kurum Frekans Yiizde (%) p-degeri
EUTF 81 52,6
Kadin
CEAH 73 47,4
Cinsiyet " 0,502
EUTF 93 56,4
Erkek
CEAH 72 43,6
EUTF 66 55,0
Cerrahi
CEAH 54 45,0
Yattigi Klinik - 0,909
EUTF 126 56,3
Dahili
CEAH 98 43,8
. EUTF 95 46,1
Okuryazar degil+lIkokul+Ortaokul
CEAH 111 53,9
Egitim Duzeyi - <0,001*
EUTF 85 72,6
Lise ve Ustl
CEAH 32 27,4

*p<0,05 ise gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamhdir.

84

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



INONOSHNA=A ‘OSIT=T ‘INYOBUO=0 ‘InNoM||=| ‘|IBaq JezeA InYO=AAO "JIpIlWe|ue 3ele|o [asysiels! yi|ijyJe} isese Jejdnib osi G0'0>d.

. (6'v6) LLL (1'5) 9 A+ . .
€850 T T AT Inp|oA 1[1}@ ua apawajug 1ejuoAisyajua uasiab apauejsey iISawua|Ziwa} UuLd||@ o)l Hapdasnue |3 uldl luakiy |3 'gL
/€90 MMMMW MM” QMvamvvm” O+_+D>Mn._v InploA 11138 ua apawa|uQ LiejuoAisyajus uas|ab apaue)sey BWEYIA 113]]3 9]l NS @A unqes [eAlqonjiunue uidl uahly |3 /|
680 MM.MMW an @%u Mm 0+_+o>hm Jipiy2196 1ushliy |0 BIUGS UBPH{IIHENIS TUSAIPIS 1apulle 1uesijed yifes ‘g1

. (0‘00L) ZLL (0'0) 0 A+ “J1pIpja.3b 1uaAlly | BIUOS USpWITSIID JIZEAUI Jn} oy
00 (1'86) 202 (6'1) ¥ O+|+AAO | "an ewye} epuos yujsebozeu ‘(1a)ayey zouaa [essyuad) ewde njok Jewep ‘(19}e)ey Jauun) Isepuos Jelpl luesied yibes ‘G|

; (c'z6) 801 (L'2) 6 A+ “uipiya19b 1uaklly |9 BIUOS USPINIP
000’} , ¢ S+ Sewd} a1 [@ aslfaznh "qa dejop ‘eAlepues ‘esew ‘iyesied ‘IBejeh ejysey ‘ueuning spuisainsd ejsey uesied yibes ‘p|

(L'ze) 161 (e'2) 1L 0++0AO

; (z'28) 201 (8'zL) s A+ ipipjeleb 1uakly o B1Uos
6910 (z'z6) 061 (82 91 O++QAO | USPIINIe sews) afl [ 3|l "qA J83|0 $aje ‘neje uohisue) 18d|o ziqeu ‘iseAsop ejsey :uejiue|iny uidl eysey 1uesijed yibes ‘¢l

. (1'66) 9L 1 (6'0) 1 A+T . ppIaIsn
€Z¥'o 1uaklly |9 eIUOS uapjle sewa) 9l @ akalqo ehan ol Aiq 16ueyIay uejo (11y) aulweluoy 3| (nuoAsaiyes wnunjos ‘14S$Ip

(9°26) LOZ (¥'2) s O+|+AAO | ‘esge ‘uoAiuwe ‘pieyuad ‘eiasid ‘uojuad ‘ISIAIS YijUNWO ulkag) ISIAIS JNONA NN} Jay uaiadl uey ep eA uey luesijed yibes ‘z|

; (1'66) 9L L (6'0) L A+ 1p1pjaIab 1usAlly |3 TSEIUOS Sews) afl |3
1590 (1'g6) 202 (6'1) ¥ O+[+aAO | A euiselek ‘suisusp Shwinzoq nBnjuning oA usjAsznA yejsi 116 uning ‘131 ziBe ‘1IejIAIS JnoNA ‘ulueisey luesied yifes ‘||
_ (9'96) €11 ('e) v A+ “ipiya19b uaklly o BIUOS UsPNIe

(1'26) 002 (6'2) 9 O+[+QAO | SEWSY 3l [3 epuisells 19|wals! "ga ewise) IAeysey ‘nwindjo uoAisue} ‘ziqeu ‘Seje ‘ewyis |2 ‘eAejsey iuesied yibes oL
(0'v6) 011 (0'9) £ A+ R
6210 6 v o — Jipiyalab 1uaAlly o 33UQ uepeWUNYOp eunuing ‘aunznA ‘euizBe 1puay ajAua||a 1141y 1uesijed yiBes 6
+|+
820 (0'v6) 0L} (09) A+ Jipipyalab iuahly |2 apuisasug usyieyizey Lede|| uesied yibes ‘g
(1'26) 002 (6'2) 9 0++0AO )
+|+ :
8/0'0 Ahmnmvboww Mwmw MM 5 Q>MM Jipiya186 1usAlly |2 33UQ UapaWAIb TUSAIPIS aulle Iuesied yibes 2
+|+

; (c'g6) GL1 (L' ez A+ Jipijasab 1uahlly |o 33UQ uspwISIIb JiZeAur Jn)
000'+ (1'86) 20T (6'1) ¥ O+|+aAO | 43U "aA ewnsie} epuos yujsebozeu ‘(1e)a)ey zuaa [esdyiad) ewde njok Jewep ‘(Jsjejey Jauln) Isepuos Jeip) iuesijed yifes 9

. (c'98) LOL (2'c1) 9l A+ Jipiyalab uakiy 18 (1wal$i swlaA 1uIoe|l uepun|oA Jewep BIUoS
9,00 (2'z6) 161 (e st O+[+QAO | UePIMIIo uoAisue} “10) UBHISI3D SwS[3T 1Iq exseq uapws3l 11q epejsey Iuke epuiselis iwiyeq ejsey 1uesijed yifes ‘g

. (c'86) SL1L (L've A+ 1p1piaIab 1uaklly |2 TS9oUQ 15eWwa) i
000'} (9'26) 102 3'2) 5 O++AA0 1@ "gA euiselef ‘auisuap $nwinzog nBnjuning aA uakaznA yejsi 1qib uning ‘131 ziBe ‘LIejIAIS JnonA ‘uiuejsey luesijed yi|bes

(z'e6) 601 (8'9) 8 A+ : STUOSUSHSURS

(5 40] Jipipjalab wakly |o BIUOS uspaua
(c'06) 981 (2'6) 02 O+|+AAO | Seway 91 [@ epuiselis Jajwa|$l ‘gA ewisey 1Aejsey ‘nwndjo uoAisue) ‘ziqeu ‘Seje ‘ewyis |9 ‘eAejsey luesied yiBes ¢

1710 G,mmv 1324 A,v ey A1 Jipipjalab uakiiy |@ 3oUQ uspawe
(1's6) 961 (6'v) 0L O+|+AAO | Seway 91 [@ epuiselis Jajwa|sl ‘gA ewisey 1Aejsey ‘nwndjo uoAisue} ‘ziqeu ‘Seje ‘ewyis |o ‘eAejsey luesied yiBes g

= Aﬁmrommw Mmm Mmmw M O+_+D>h.n._u J1pipialab 1uakliy @ aoug uepewe|Seq (euiwieq ejsey) eAewsied apuidr unb uesijed yibes °|
oo alw x0T Jwxo-mMzcNoa g Jejniog

“JefjiueA 1Bip1aA eienios uliejesey a10b aulkaznp wiyb3 *z-ojqel

85

Cilt 62 Sayi 1, Mart 2023 / Volume 62 Issue 1, March 2023



Tablo-3. Kliniklere gore yas ve yatis siresi igin tanimlayici istatistikler.

Degisken Klinik Ortalama Medyan Standart Minimum Maksimum p-degeri
Sapma
Yas Cerrahi 55,86 56,50 17,95 18,0 96,00 0.047*
Dabhili 59,99 61,00 17,63 19,0 95,00 '
_ Cerrahi 5,71 3,00 6,25 0,00 35,00
Yatis Siresi <0,001*
Dahili 13,11 6,00 17,08 1,00 85,00
*p<0,05 ise gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.
Tablo-4. Kliniklere gore cinsiyet igin frekans tablosu.
Klinik Diizeyi Frekans Yiizde (%) p-degeri
Kadin 40 35,1
Cerrahi
Erkek 74 64,9
<0,001*
Kadin 114 55,6
Dabhili
Erkek 91 44,4

*p<0,05 ise gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.

Ayrica, hastanede bulasan enfeksiyonlar
Onlemede el hijyeni saglamak igin kadinlarin
%97,4'U antimikrobiyal sabun ve suyla el
yilkamanin, %96,8'1 ise el antiseptikleri ile el
ovmanin en etkili yéntem oldugu konusunda
olumlu goéras bildirdi (Tablo-5).

Hastalarin yattigi  klinik ile ilgili yanitlari
incelendiginde, el hijyeni farkindali§i konusunda
SHC’nin hastalarla temasi 6ncesinde (p=0,012)
ve sonrasinda (p<0,001), ayni hasta tzerinde bir
aktiviteden digerine gegmeden 6nce (p=0,006),
eldiven giymeden d6nce (p<0,001), ila¢
hazirlamadan 6nce (p=0,007), hasta dosyasi,
tansiyon aleti, ates Oolgcer gibi nesnelerle el
temasindan sonra (p=0,011), hasta vyatagi,
carsafl, masa, sandalye, dolap vb. ylzeylerle el
ile temas ettikten sonra (p<0,001) el hijyeni
farkindaligi agisindan dabhili kliniklerinde kalan
hastalar lehine (p<0,05) anlamli farklilik saptandi
(Tablo-5).

Hastanenin rastgele etkisi ile ¢ok duzeyli ikili
lojistik regresyon yontemi, her bir hastanin yanit
durumuyla iligkili (katiiyorum/katilmiyorum) tek
degiskenli hasta demografiklerini degerlendirmek
icin kullanildi ve ardindan istatistiksel olarak
anlamli degiskenlerle son model olarak coklu
lojistik regresyon yontemi uygulandi. Hangi hasta
demografilerinin, o hastanin her soru igin verdigi
yanitinin  (katihyorum/katilmiyorum)  bagimsiz
ongorusiuyle ilgisini  tespit  edebilmek igin
hastanenin rastgele etkisiyle cok duzeyli ikili
(multilevel binary) lojistik regresyon modelleri
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olusturuldu (Tablo-6). Tek degiskenli modellerde,
5, 7, 13, 14 ve 16 numaral sorular igin, cinsiyet
(referans kategorisi=Erkek) istatistiksel olarak
Onemli bir 6ngoéricli olarak bulundu (p<0,05).
Ayrica, hastalarin bulundugu klinik

(referans kategorisi=Dahili) her hastanin 3, 5, 7,
13 ve 14 numaral sorulara verdidi cevaplarin
bagimsiz bir 6éngdéricusuydi. Bununla birlikte,
yas, hastanede kalig slresi ve egitim, on sekiz
sorunun tumd igin potansiyel birer éngdrucu
olarak degerlendiriimedi (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli degiskenlerin de icinde oldugu son
modelleri  olustururken, her iki degiskenin
(cinsiyet ve hastalarin yattigi klinik); 5, 7, 13 ve
14 numarah sorular icin anlamh oldugu goézlendi
(p<0,05). Son modellerde, tek degisken
(hastalarin yattigi klinik), bu dért soru igin anlamli
bir 6ngdricu olarak saptandi (p<0,05). Dahili ve
cerrahi  Kklinikleri karsilastinldiginda (referans
kategorisi=Dahili), cerrahi kliniklerdeki hastalarin
"ayni hasta Uzerinde bir aktiviteden baska bir
digerine gegmeden o6nce el hijyeni gereklidir’
sorusuna 0,381 kat, "bir saghk calisani eldiven
takmadan oOnce el hijyeni gereklidir’ sorusuna
0,302 kat, el hijyeninin “tibbi malzeme ile temas
sonrasl”” ve ‘“hastanin  c¢evresiyle temas
etmesinden sonra” gerekli olduguna ise sirasiyla
0,423 ve 0,237 kat daha az katihm gosterdikleri
saptandi.
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TARTISMA

SHiE’lerin  kontrol ediimesinde 6nde gelen
sorunlardan  biri, SHC’lerin el hijyenine
uyumlarinin distk olmasidir. Cogu yogun bakim
Unitelerinde yapiimis 96 c¢alismanin incelendigi
bir derlemede, SHC’ler arasinda ortalama el
hijyeni uyum orani %40 olarak bulunmustur (7).
SHC’lerde el hijyeni uyumunun artiriimasina
yonelik egditimler, bu konudaki galismalarin odak
noktasini  olusturmaktadir. Ancak, SHC’lerin
egitimlerinin yani sira, son vyillarda Uzerinde
durulan bir baska konu ise hastaneye yatan
hastalarin el hijyeni ve ©Onemi konusundaki
bilgilendiriime ¢alismalaridir. Hastalarin el hijyeni
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin
artinimasiyla, SHC’lerin el hijyenine olan
uyumlarinin artirilabilecegi dusunidlmektedir. Bu
konudaki ilk galisma McGuckin ve ark. tarafindan
gergeklestiriimistir. Bu ¢alisma, hastalan el
hijyeninin 6nemi konusunda bilgilendirmenin,
SHC’lerin el hijyeni uyumunu o6nemli olglide
artirdigini gostermistir (13). Hastalar tarafindan
SHC’lere temas etmeden once ellerini yikayip
yikamadiklari soruldugunda, SHC’lerin sabun
tiketimi % 34'ten %94'e c¢ikmis ve SHC'de el
hijyenine uyum gésterme ¢abasi artmistir (13).
Ulkemizde bildigimiz kadariyla, hastanede yatan
hastalarin el hijyeni konusunda bilgi ve
farkindalik durumlarini dlgen bir ¢alisma henilz
bulunmamaktadir. Bu arastirma, hastanede yatan
hastalarda, DSO'niin énerdigi el hijyeni ile ilgili
bes duruma iligkin bilgilerini ve el hijyeni
konusundaki farkindalik dizeylerini saptayan ilk
calismadir.

Hastalarin el hijyenine iligkin  gorusleri;
cinsiyetleri, yattiklari klinik, yas, hastanede kalig
siresi ve egitim dlzeylerine gore incelenmistir.
Calismamizda yas, egitim duzeyi ve hastanede
kalis siuresinin ankette yer alan 18 sorunun timu
icin anlamh bir 6ngorici olmadigi sonucuna
varilmistir.  Cinsiyet ve yattiklari  klinik ile
hastalarin el hijyenine iliskin gorusleri arasinda
ise, anlamh farkhhklar oldugu goérulmustir.
Hastalarin yattiklari kliniklere gére vermis oldugu
yanitlar degderlendirildiginde, dahiliye
servislerinde yatan hastalar, cerrahi servislerde
yatan hastalara gore daha fazla oranda el hijyeni
farkindaligi sergilemistir. Bu durumun, cerrahi
servislerde yatan hastalarin cerrahlara karsi
duydugu asin guivenin bir sonucu olmasi
muUmkidndur. Bunun disinda, hastalarin cerrahi
mudahaleyi tedavileri agisindan 6ncelikli girisim
olarak  gbrmeleri ve bunlarin  disindaki
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uygulamalari ikinci planda gérmeleri etkili olabilir.
Ayrica, el hijyeni gerekliligi agisindan dahili
servisler lehine saptanan bu istatistiksel farklilk,
dahili servislerde takip edilen hastalarin gesitli
kronik hastaliklari nedeniyle birden fazla kez
hastaneye vyatirilmalari ve bu esnada tibbi
personelin tutum ve davraniglarindan kazaniimis
bilgiye bagh olabilir. Bunun disinda farklilk,
cerrahi servislere goére dahiliye servislerinde
yatan kadin hasta sayisinin daha fazla olmasiyla
da agiklanabilir.

Kadin hastalar, SHC’lerin hastalarin bakiminda
kullanilan  tibbi ekipman ve malzemelerle
temasindan ve hastalarin gevresiyle temas
ettikten sonra, erkeklere gbre daha fazla oranda
el hijyeni ihtiyacinin farkinda olduklarini ifade
etmislerdir. Ayni sekilde, kadin hastalar eldiven
giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra el hijyeninin
gerekliligine erkeklerden daha fazla dikkat
cekmislerdir.  Yapilan cgalismalar kadinlarin
erkeklerden daha sik ellerini yikadiklarini ortaya
koymaktadir.  Ogrenciler (izerinde  vyapilan
calismalarda, el yilkama aligkanliklarinin cinsiyet
ile anlamh dizeyde iligkili oldugu ve Kkiz
ogrencilerin erkeklere oranla ellerini daha fazla
yikadiklari belirtilmistir (16,17). Benzer sekilde;
bir Universite kentinde 3749 kisinin el yikama
aliskanliklari Gzerine yapilan bir calismada, el
yikama aligkanhidinda o6nceki yillara goére artis
goérulmesine karsin, erkekler arasinda halen el
yikama aligkanhdinin ideal duzeyde olmadidi
saptanmistir (18). SHC’lerde yaplilan
calismalarda da, el hijyenine uyum oranlari kadin
SHC’lerde daha yuksek bulunmaktadir (19-21).
Ancak, kadinlarin erkeklere oranla ellerini daha
sik yikamalarinin nedeni tam olarak
anlasilamamistir. Bunun, kadinlarin ev ortaminda
erkeklere oranla temizlik, mutfak faaliyetleri gibi
glncel islerde daha fazla zaman gecirmeleri ve
aktif olmalarindan kaynaklandidi dusunulebilir.
Calismamizda, daha ¢ok sayida kadin hasta, el
hijyeni icin antimikrobiyal sabun ve suyla el
yikamanin, el dezenfektani kullanimina gére
daha etkili oldugu yéniinde goérus bildirmistir. Bu
gorusun, kadinlarin gunlik rutin el temizleme
yontemlerinden edinilen aliskanliklarla iliskili
oldugu duasundlmastir. Barker A. ve ark.
tarafindan yakin zamanda yayinlanan bir ¢alisma
hastalarin evde el yikama aligkanlgi ile hastane
ortamindaki el hijyeni uygulamalarini tahmin
edebilecegini gostermistir (22).

Hasta, hasta yakinlari ve ziyaretcilerle yapilan ve
el hijyeni ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin
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irdelendidi bir ¢calismada da, gozle gorulen Kkirlilik
ve vilcut sivilarina maruziyet sonrasi, ellerin su
ve sabunla ykamanin, alkol bazli el
dezenfektanina gére daha cok tercih edildigi
saptanmigtir  (14). Ancak Suner ve ark.,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanlarinin katilimiyla yaptiklari bir ¢alismada,
hastane kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesinde
alkol bazh el antiseptikleri ile el ovulmasinin en
etkili el hijyeni segenegi oldugunu ileri
surmuglerdir (23). Benzer calismalar, alkol bazli
el antiseptikleri ile elde edilen el hijyeninin,
bakteriyel kontaminasyonu azaltmada ve el
hijyenine olan uyumun iyilestiriimesinde en uygun
yol oldugunu ortaya koymaktadir (24-31).

Hastanede yatan hastalarin el hijyeninin dnemi
konusunda egitilmelerinin, SHC’ler arasinda el
hijyenine uyumlarini artirmada etkili oldugu
gOsterilmistir. Hastanede yatan hastalarin bu

konuya aktif katlimlarinin saglanmasi DSO
tarafindan da desteklenmektedir. Bu sayede,
hastalarin ~ SHC’leri  gerektigi  durumlarda

uyarmasi ve onlarl el ylkamaya davet etmesi,
Ozellikle SHC’ler arasinda yaygin olan ve
aligkanlik haline gelen el yilkama uyum azhginin
ortadan kaldirimasina 6nemli katki sunacagi
disunulmektedir.

SHIE’ler ve el hijyeni uygulamalari ile ilgili halkin
bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla rastgele
telefon goérusmeleri ile yapilan bir galismada,
katihmcilarin %94'G hastane ve gevre temizliginin
son derece Onemli oldugunu dusunurken, 5
katilimcidan 4'G SHC’yi ellerini yikamasi ve
dezenfekte etmesi konusunda uyarmaya istekli
olduklarini belirtmiglerdir (32). McGuckin ve ark.

tarafindan, SHC’nin el hijyenine uyumun
saglanmasinda hasta katilimini artirmak igin
hastalarin el hijyeni konusundaki bilgilerini

artirmaya ihtiyag oldugu bildiriimigtir. Ozellikle
sormaya tesvik edildiklerinde, hastalarin %80-
90'inin - SHC’nin  ellerini  yikamasini istedigi
saptanmistir  (33). Sande-Meijide ve ark.
tarafindan hastanede yatan 337 hasta ve aileleri
ile 196 SHC’de el hijyeninin artiriimasina iliskin
tutumlarinin irdelendigi bir calismada, hastalarin
ve ailelerinin %49,9'unun SHC’lere el hijyenine
olan uyumu hatirlatmaya istekli olduklari
bildirilmistir. SHIE’lerin énlenmesinde el hijyenine
verilen ©6neme ragmen, SHC’lerin yalnizca
%31,6'sinin  tedaviye baslamadan &nce el
hijyeninin  hatirlatiimasina hemfikir  olduklari
goérulmastir. Ayni ¢alismada yazarlar, hastalarin
SHC’lere el hijyenine uyumlari hakkinda daha
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rahat soru sorabilmeleri ic¢in egitiimeleri ve
cesaretlendiriimeleri gerektigini éne surmuslerdir
(34). Ancak arastirmalar, hastalarin aktif
katilimcilar olarak kendi saglik bakim sireglerine
katiima niyetlerinin  belirli  faktorlerle iligkili
oldugunu goéstermistir. Hastalarin katilimi, mevcut
hastaliklarindan, komorbiditelerinden,
yaslarindan, cinsiyetlerinden, etnik
kokenlerinden, sosyo-ekonomik diizeylerinden ve
en oOnemlisi egitim gecmislerinden etkilenebilir.
ileri yasin ve hastalik siddetinin hasta katilimi
Uzerinde olumsuz etkileri oldudu bilinmektedir.
Bununla birlikte, arastirmalar ileri yastaki
hastalarin genellikle kendi sagdlik durumlarindan
bagimsiz olarak karar verme sureciyle daha az
ilgilendiklerini gOstermektedir (12). El hijyeni
uyumu ile ilgili yapilan bir calismada hastanede
yatan yagli hastalarin el hijyeni konusunda egitim
aldiklarinda bile, uyumlarinin daha disik oldugu
ve oOzellikle SHC’lere el hijyenine uymalarini
hatirlatmakta guglik cektikleri saptanmistir (35).
Hastalarin sosyo-ekonomik diizeylerinin de hasta
katihmini etkiledigi ve bu nedenle egitimin olumlu
rol oynayabilecegi bildiriimis, ancak bazi
calismalar bdyle bir korelasyonu gdsterememistir
(12).

Calismaya katilan hastalarin el hijyenine iliskin
gorusleri incelendiginde, hastalar arasinda egitim
dlzeylerindeki farkliliklara karsin, bunun el
hijyeni konusundaki goruslerinde istatistiksel
olarak  anlamli  bir  farkhhk  yaratmadigi
saptanmistir.  Bu durum, konunun Kisisel
hijyenden tamamen farkli ve hastane enfeksiyon
kontrolii ile ilgili olmasi nedeniyle, hastanede
yatan hastalarin el hijyeni hakkinda benzer bilgi
dizeyine sahip olmalarn ile agciklanabilir.
Hastanede yatan hastalarin kisisel hijyen ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi
2015 yihinda Ulkemizden yapilan ve hastalarin
%49,1'inin  21-40 yas araliginda, %66,1’ inin
kadin ve egitim duzeyinin dusuk (%65,9) oldugu
bir calismada; egditim dizeyi dusik Kisilerin
tamamina yakininin (%99,6) ancak kirlenince
ellerini yikadigi, egditim dizeyi arttik¢ca Kkisisel
hijyen uygulamalarinin daha dogru ve etkin
yapildiginin géruldaga bildirilmektedir (36). Bu
bulgular kisisel bakimla iligkili oldugundan, bizim
calismamizda yer alan sorulardan elde edilen
sonuclarla farklilik gdstermektedir. Ankette yer
alan  sorularin, hastane  enfeksiyonlarinin
Onlenmesine yonelik olarak hazirlanmasi ve
hastalarin kisisel bakimlari ile ilgili olmamasi
nedeniyle, hastalarin hangi egitim dizeyinde
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olursa olsun, bu konudaki bilgi duzeyleri
acisindan farkhlik bulunmamasi, hastaneye yatis
sonrasinda hastalarin el hijyeni konusunda
bilgilendirme gerekliligini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Genel olarak, hasta katiiminin 6niindeki en
blylk engellerden biri, hastalarin el hijyeninin
6nemi konusundaki bilgi eksikligidir (37).
Sonuglarimiz, hastanede yatan hastalarin kendi
egitim seviyelerinden bagimsiz olarak, el hijyeni
konusunda egitime ihtiyaci olduklarini
gostermektedir. Bu durum, hastalar araciligiyla
SHC’lerin el hijyenine uyumunu artiracak sekilde
onlari uyarmaya yonelik politikalarin
gelistiriimesine 6nemli katki saglayacaktir.
Calismamizin cgesitli  kisithklari bulunmaktadir.
Bunlar arasinda hastalara uygulanan anketlerde
yer alan sorularin bir kisminin tibbi kelimelerden
olusmasidir. Her ne kadar bunlar anket
uygulayicilar tarafindan hastalara agiklansa da
yeterince anlasilamamig ve sorulara dogru yanit
verilememis olabilir. Bunun disinda, hastalarin
tedavilerinde herhangi bir olumsuz durumla
karsilasabilecekleri endisesiyle soru yanitlarinin
etkilenip etkilenmedigi bilinmemektedir.
Calismamizda hastalarin ankete katilabilecek
olcide genel durumlarinin iyi olmasi ve sorulara
bilingli yanit verebilecek diizeyde bulunmalarina
dikkat edilmistir. Bununla birlikte, anket 6ncesi
hastalarin klinik durumlari degerlendirilmis olsa,
onlarin fark edilmeyecek ol¢lide konsantrasyon
gugligu yasamalari ve bazi hastalarin sikilmasi
sonucu anketi bir an 6nce bitirme arzulan
sonuglari etkilemis olabilir.

Kaynaklar

SONUG

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, 1)
Hastalarin el hijyeni gerekliligi konusunda genel
olarak olumlu gorls bildirdikleri gorGimustar. 1)
SHC’lerin hastaya ve hasta cevresinde bulunan
yluzeylere temas Oncesi ve sonrasinda, hasta
bakimi esnasinda ayni hasta Uzerinde bir
islemden baska bir isleme gecerken, eldivenleri
giymeden once ve cikardiktan sonra, hasta el
hijyeni farkindaliginin diger uygulamalara gore
daha disuk oldugu saptanmistir. Dolasiyla, deri
batinligu bozulmus olan iglemler &6ncesi ve
sonrasinda el hijyeni uygulamasinin gerekliligine
daha c¢ok katihm gosterdikleri, ancak deri
bitinligd bozulmamis olan ve cgevrelylizey
temizligi ile ilgili uygulamalar igin ise hastane
enfeksiyonlarinin Onlenmesi agisindan
farkindaliklarinin cok fazla olmadigi yorumu
yapilabilir. Ill) Hastalarda el hijyeni igin ellerin
sabun ve su ile yikanmasinin, el dezenfektanlari
kullanim aligkanligindan daha fazla oldugu
saptanmistir. IV) Hastalarin el hijyeni konusunda
bilgi eksikliklerinin bulundugu, bu nedenle erken

donemde egitiimelerinin - SHC’lerde  uyumu
artiracak uyari sisteminin olusmasina katki
saglayacaglr dastntlmuastir. Bununla birlikte

bundan sonra planlanabilecek kontrolli ve daha
uzun sureli calismalar, uygulamanin etkinligini
belirlemek konusunda yol gdsterici olacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.
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