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Özet

Amaç: Günümüzde sağlık hizmetleri maliyetlerinin giderek art-
masının öncelikli nedenlerinden biri sağlık hizmetiyle ilişkili 
infeksiyonlardır. Hastane infeksiyonu etkenlerinin sağlık çalı-
şanlarının elleriyle taşındığı bilinmektedir. El hijyeni kurallarına 
uyum, hastane infeksiyonu hızını azaltmaktadır. Bu çalışmada, 
bir üniversite hastanesinde el hijyeni gerektiren beş indikasyon 
durumuna sağlık çalışanlarının uyumu incelenmiştir.  
Yöntemler: Kesitsel ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışma-
da, Aralık 2009-Ocak 2010 arasında bir üniversite hastanesinde 
yataklı tedavi üniteleri, poliklinikler ve acil serviste görevli sağlık 
çalışanlarının el hijyeni uygulamaları, servis eğitim hemşireleri 
tarafından gözlemlenerek 112 adet El Gözlem Formu dolduruldu.
Bulgular: Toplam gözlem süresi 17 805 dakika idi. El Gözlem 
Formu’nun %53’ü hemşireler, %27’si hekimler, %13’ü yardımcı 
personel, %7’si diğer sağlık personeli için dolduruldu. Hastane 
genelinde el hijyenine uyum oranı %75 olarak bulundu. El hij-
yeni uygulamasının hasta ve çevresiyle temastan sonra gerçek-
leştirildiği ve en yaygın el hijyeni yönteminin el yıkama olduğu 
belirlendi. 
Sonuçlar: Sağlık çalışanlarının el hijyeni uyumunun sağlanması, 
hastane infeksiyonlarının önlenmesi açısından infeksiyon kont-
rol programının ilk adımıdır. Elde edilen bulgular doğrultusun-
da, el hijyeni indikasyonları ve yöntemleriyle ilgili tüm hastane 
personeline yönelik eğitimlerin düzenli olarak sürdürülmesi ve 
eğitim sonrası tekrarlanan gözlemlerle programın başarısının 
değerlendirilmesi önerildi. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 17-20.

Anahtar Sözcükler: El yıkama, sağlık personeli, hastane infeksiyonu.

Abstract

Objective: Nowadays, one of the main reasons for the increase 
in healthcare costs is healthcare associated infections. It is a 
known fact that healthcare-associated infections are mostly 
transmitted by the hands of healthcare professionals. Hand 
hygiene compliance decreases hospital infection rates. In this 
study five indications for hand hygiene compliance among 
healthcare providers in a university hospital were investigated. 
Methods: Hand hygiene practices of the health professionals 
who work in inpatient clinics, outpatient clinics and emergency 
rooms were observed by clinical education nurses in a univer-
sity hospital from December 2009 to January 2010. 112 Hand 
Hygiene Forms were filled out. 
Results: Total observation time was 17 805 minutes. The percent-
age of the filled out observation forms were 53% for nurses, 27% 
for medical doctors, 13% for unlicensed assistive personnel, and 
7% for other healthcare professionals. Compliance with hand hy-
giene throughout the hospital was 75%. Hand hygiene was most-
ly applied after contact with the patient and his/her environment, 
and most common hand hygiene method was hand washing.
Conclusions: Ensuring hand hygiene compliance of healthcare 
professionals is the first step in infection control programs to 
prevent nosocomial infections. As the study findings also point 
out, continuous education including hand hygiene indications 
and methods for all hospital staff, and evaluation of the success 
of the program is recommended. 
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Giriş
Günümüzde sağlık hizmetleri maliyetlerinin giderek 

artmasının öncelikli nedenlerinden biri sağlık hizmetiyle 

ilişkili infeksiyonlardır. İlgili kaynaklarda sağlık hizmetiy-

le ilişkili infeksiyonların morbidite ve mortaliteyi artırır-

ken, hastane yatış süresini uzattığı ve dolayısıyla mali-
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yeti artırdığı belirtilmektedir (1,2). ABD’de her yıl 1.7 milyon 
hastada sağlık hizmetine bağlı infeksiyon geliştiği, bunların 
100 000’inin hayatını kaybettiği ve ayrıca yılda 5-7 milyar do-
lar yıllık ek harcama olduğu bildirilmiştir (3). 

Sağlık hizmetiyle ilişkili infeksiyonların önlenmesinde en 
etkin ve en basit infeksiyon kontrol yönteminin el hijyeni ol-
duğu bilinen bir gerçektir. İlgili çalışmalarda sağlık hizmetiyle 
ilişkili infeksiyonların %30 kadarının sadece el hijyeniyle azal-
tılabildiği gösterilmiştir (3-5).

Bu araştırma, İstanbul’da hizmet vermekte olan bir üni-
versite hastanesinde el hijyeni gerektiren beş indikasyon du-
rumunda sağlık personelinin uyumunun değerlendirilmesi 
amacıyla gerçekleştirildi.

Bu araştırmayla aşağıdaki soruların yanıtlanması amaç-
landı: [1] Sağlık personelinin genel ve meslek gruplarına göre 
el hijyeni uyum oranı nedir? [2] Sağlık personelinin farklı in-
dikasyonlarda el hijyeni uyum oranları nelerdir? [3] Sağlık 
personelinin tercih ettikleri el hijyeni eylemleri nelerdir?

Yöntemler
Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Kesitsel tanımlayıcı 

olarak gerçekleştirilen araştırmanın evrenini, Aralık 2009-
Ocak 2010 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin ya-
taklı tedavi üniteleri, poliklinikler ve acil ünitesinde görev 
yapan sağlık personeli oluşturdu. Araştırmada herhangi bir 
örnekleme yöntemi kullanılmadı. Örneklem büyüklüğü, göz-
lemcilerin çalışma süreleri boyunca hasta bakım uygulama-
ları sırasında ortaya çıkan el hijyeni indikasyonları ve her bir 
gözlemcinin bir seferde gözlemleyebileceği sağlık personeli 
sayısıyla sınırlandırıldı. Toplamda 896 uygun zaman için 112 
adet El Gözlem Formu dolduruldu.

Veri Toplama Aracı: Verilerin toplanmasında, T.C. Sağlık 
Bakanlığı Performans Yönetimi ve Kalite Geliştirme Daire 
Başkanlığı tarafından Sağlık Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkın-
daki Dünya Sağlık Örgütü Kılavuzu (6) doğrultusunda hazırla-
nan El Gözlem Formu kullanıldı. 

Form doğrudan gözlem yapılarak doldurulmaktadır. Her 
bir formda 8 farklı indikasyon için el hijyeni davranışı göz-
lemlenmektedir. El hijyeninde 5 indikasyon kuralı (hastayla 
temas öncesi, aseptik işlemler öncesi, vücut sıvılarının bu-
laşma riski sonrası, hastayla temas sonrası ve hasta çevre-
siyle temas sonrası) çerçevesinde el hijyeni davranışını de-
ğerlendirmek üzere “ovma”, “yıkama” ve “yok” seçenekleri 
işaretlenmektedir. Ovma, el antiseptiğiyle el ovalama; yıka-
ma, su ve sabunla el yıkama olarak ifade edilmektedir. Form 
dört sütundan oluşmaktadır. Bunların her biri, kodu aynı olan 
mesleki bir kategoriye ayrılmıştır (örneğin tek bir seans sıra-
sında hemşire veya ebenin gözlemlenmesi iki farklı sütunda 
kaydedilmesi gerektiği anlamına gelmektedir). Her bir sütun 
bağımsızdır. Diğer bir deyişle verilerin giriliş sırası her sütun-
da aynı olmayabilir. Bu, mesleki kategori başına gözlemlenen 
uygun zamanların sayısına dayanmaktadır. Gözlem formun-
da, gözlemlenen indikasyonlar fiili el hijyeni eyleminin ölçül-
mesi için kullanılan (pay olarak iş gören eylem) el hijyeni-
ne yönelik uygun zaman (payda) olarak “sınıflandırılır”. Bu 
iki değişken hesaplanacak olan uyumu belirler. El hijyenine 
uyum, eylem sayılarının uygun zaman sayılarına oranıdır ve 

şu formülle ifade edilir: Uyum (%) = (El Hijyeni Eylemleri/Uy-
gun Zamanlar) x 100 (6).

Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi: Bu araştır-
ma, bir üniversite hastanesinde sağlık personelinin el hijyeni 
uyumunu artırmaya yönelik bir program geliştirme çalışma-
sının ilk aşaması olarak ve mevcut durumun tespiti amacıyla 
gerçekleştirildi. Veriler, araştırmanın gerçekleştirildiği hasta-
nenin servis eğitim hemşirelerinin gözlemleriyle elde edildi. 
Çalışma öncesi ve gözlemler sırasında hiçbir sağlık persone-
line gözlem yapılacağına dair bilgi verilmedi. Veri toplamaya 
başlamadan önce servis eğitim hemşirelerine hastane infek-
siyon kontrol hemşiresi tarafından çalışmanın amacı, gözlem 
yöntemi, El Gözlem Formu ve formun dolduruluşu hakkında 
1 saat süreyle eğitim verildi, gözlemci hemşirelerin sorula-
rı yanıtlandı. Eğitim hemşireleri gözlemlerini kendi çalışma 
saatleri içerisinde ve çalışmakta oldukları servislerde tamam-
ladı. Her bir gözlem, hasta bakım faaliyetleri sırasında ortaya 
çıkan el hijyeni indikasyonu durumunda gerçekleştirildi ve 
en az 20 dakika sürdü. Gözlem devam ederken gözlemlenen 
sağlık çalışanlarının hastayla olan faaliyetlerine son verme-
si gerektiğinde süresine bakılmaksızın seans sona erdirildi. 
Toplanan veriler Microsoft Office Excel 2007 programında 
kodlandı ve analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde sayı 
ve yüzdelerden yararlanıldı.

Araştırma Etiği: Bu araştırma, T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 
hastaneler için belirlediği Sağlıkta Hizmet Kalite Standardları 

(7) çerçevesinde ölçülmesini zorunlu kıldığı el hijyeni uyumu 
ve uyumun değerlendirilmesine yönelik programa uygun 
olarak, hastane yönetiminin izni dahilinde gerçekleştirildi. 
Herhangi bir girişim içermeyen, durum tespiti amacıyla ger-
çekleştirilen bu çalışmada gözlemlenen sağlık personeline ait 
hiçbir kişisel bilgi çalışma içerisinde kullanılmadı.

Bulgular
Toplamda 17 805 dakikalık gözlem süresiyle tamamla-

nan araştırmada formların %53 (n=59)’ünün hemşire, %27 
(n=30)’sinin hekim, %13 (n=15)’ünün bakım destek personeli 
ve %7(n=8)’sinin diğer sağlık personeli için doldurulduğu be-
lirlendi. 

Gözlemlenen el hijyeni indikasyonları Şekil 1’de gös-
terildi. Hasta bakım faaliyetleri sırasında ortaya çıkan indi-
kasyonlarda sağlık personelinin %25 (n=223)’inin hastayla 
temas öncesi, %14 (n=125)’ünün aseptik işlem öncesi, %15 
(n=138)’inin vücut sıvılarının bulaşma riski sonrası, %27’si-
nin hastayla temas sonrası, %19’unun hasta çevresine temas 
sonrası el hijyeni sağladıkları görüldü. 

El hijyeni indikasyonlarında yapılan eylemlere bakıldı-
ğında sağlık personelinin %46 (n=408)’sının el yıkadığı, %22 
(n=201)’sinin el ovduğu, %7 (n=65)’sinin hem el ovduğu hem 
de el yıkadığı, %25 (n=222)’ininse el hijyenini sağlamadığı 
belirlendi (Şekil 2). 

Hastanenin yataklı hasta üniteleri, poliklinikler ve acil ser-
viste sağlık personelinin geneli için el hijyeni uyum oranı %75 
olarak belirlendi. Bu oran sağlık personelinin mesleklerine 
göre değerlendirildiğinde, hemşirelerin el hijyeni uygulama-
larına uyumu %78, hekimlerin %70, bakım destek persone-
linin %74 ve diğer sağlık çalışanlarının %75 olarak bulundu.
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İrdeleme
Ellerin, eldivenlerin ve önlüklerin çok basit işlemlerde bile 

mikroorganizmalarla kontamine olabildiği, kontamine ellerin 
çapraz bulaşmadaki rolü, sağlık personelinin adeta bir taşıyı-
cı rolü oynayarak, kontamine bir hastadan diğerine elleriyle 
mikroorganizmaları nakledebildiği bilinmektedir (3).

Bir üniversite hastanesinde yapılan çalışmada; sağlık hiz-
metiyle ilişkili infeksiyon gelişen hastanın gelişmeyen hasta-
ya göre maliyetinin 1178.7 dolar daha fazla olduğu saptan-
mıştır (8). Meengs ve arkadaşları (9) sağlık hizmetiyle ilişkili 
infeksiyonların hastanede yatış süresini 20 kat, maliyetiyse 
5 kat artırdığını; ancak en önemlisinin mortaliteyi artırması 
olduğunu vurgulamıştır. 

Pessoa-Silva ve arkadaşları (10) tarafından yenidoğan yo-
ğun bakım ünitelerinde yürütülen bir çalışmada; sağlık ça-
lışanlarının ellerindeki mikroorganizmaların, koloni sayısının 
yenidoğanlara bakım verirken eldiven giyilmediği durumlar-
da, ortalama her dakika başına 24.5 cfu arttığı belirtilmiştir. 
Ayrıca bu çalışma ve benzer başka çalışmalarda, eldiven 
giymenin eldeki kirlenmeyi azalttığı ancak yok etmediği be-
lirtilmiş olup, aynı hastaya birbiri arkasına verilen bakım uy-
gulamaları arasında el hijyeninin sağlanmasının gerekliliği 
rehberlerde de vurgulanmıştır (10,11). 

El hijyeni, mikroorganizma transferini engellemek ve sağlık 
bakımıyla ilişkili infeksiyonları önlemek için en önemli adımdır. 
Bununla birlikte, tüm sağlık çalışanlarının rutin olarak yapması 
gereken bir adım olmasına karşın, konuyla ilgili yapılan çalış-
maların çoğunda, el hijyeni uyumunun düşük olduğu görül-
müştür. Dünya Sağlık Örgütü el hijyeni uyumunun artırılması 
için çok yönlü stratejilerin kullanılmasını önermekte olup ko-
nuyla ilgili ulusal kampanyalar şeklinde çalışmalar başlatmıştır.

Keşaplı ve arkadaşları (12) tarafından acil serviste gerçek-
leştirilen bir çalışmada gözlemlenen toplam 487 temasta %20
.8 oranında el yıkandığı saptanmıştır. Teması gerçekleştiren 
sağlık çalışanları arasında el yıkama sıklığı açısından anlamlı 
bir fark bulunmazken, temasların 187 (%38.4)’sinde eldiven 
kullanıldığı ve bu temasların ardından el yıkama sıklığının 
%27.8 olduğu, tüm el yıkamaların ancak %8’inin uluslararası 
kılavuzların önerdiği kriterlere göre yapıldığı tespit edilmiştir. 

Widmer (13) tarafından yapılan çalışmada sağlık çalışan-
larının el yıkama tekniklerini uygulamadaki kalitesi bir diğer 
önemli konu olarak ele alınmaktadır. Pek çok çalışmada sağlık 
çalışanlarının önerilen el yıkama tekniğine uygun sürede ve 
doğru teknikle el yıkamadıkları tespit edilmiştir. Ayrıca elleri 

yıkama tekniğinde, ellerin tüm yüzeyinin ve parmakların te-
mizlenmesi sıklıkla eksik bir şekilde uygulanmaktadır (11). 

Erasmus ve arkadaşları (14) hasta bakımında el hijyeni reh-
berlerine uyumla ilgili 96 çalışmayı sistematik olarak incelemiş 
olup sağlık personelinin el hijyenine uyum oranının %40 oldu-
ğunu belirlemiş ve el hijyenine uyumun artırılmasına yönelik 
araştırmalara ve eğitime gereksinim olduğunu belirtmiştir.

Arda ve arkadaşları (4)’nın yapmış oldukları çalışmada 
1286 temas değerlendirilmiş olup el temizliği kurallarına 
uyum oranı %5.3 olarak saptanmıştır. Yine aynı çalışmada 
hastane şartlarının iyileştirilmesi, eğitim, gözlem yapılması 
ve geribildirimin önemine değinilmiştir.

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yapılan başka bir 
çalışmada, sağlık çalışanlarının hasta temas sıklığı, el yıkama 
uygulamaları ve tekniği gözlemlenerek, el yıkamaya uyum-
suzlukla ilgili faktörler araştırılmış, saptanan uyumsuzluklar 
üzerinden probleme dayalı, el yıkama eğitim programı gelişti-
rilmiş ve uygulanmıştır. Verilen eğitimlerin 6 ay sonrasında el 
yıkama uygulamaları gözlemlenerek tekrar değerlendirilmiş; 
el yıkama oranının hasta teması öncesinde %40’dan %53’e, 
hasta teması sonrasında %39’dan %59’a, yüksek riskli işlem-
ler sırasında ise %35’den %60’lara yükseldiği belirlenmiştir. 
El yıkamayla ilgili yapılan çalışmalar sonrasında yoğun ba-
kımdaki infeksiyon oranlarının düştüğü saptanmıştır (15).

Yeni Zelanda 2012 yılında hasta sonuçlarını iyileştirmek 
ve maliyeti azaltmak amacıyla 1. Ulusal El Hijyeni Uyum Ça-
lışma Programı yürütmüştür. Bu rapora göre; 11 298 temas 
değerlendirilmiş olup 7356 temasta doğru el hijyeni uygula-
ması olduğu belirtilmiştir. El hijyeni uyumunun %65 olduğu 
rapor edilmiştir (16). Benzer çalışmalarda elde edilen sonuç-
lar göz önüne alındığında, bu çalışmada sağlık personelinin 
el hijyeni uyum oranı daha yüksek bulunmuştur. Çalışmanın 
gerçekleştirildiği hastanede oryantasyon sürecinden itibaren 
düzenli aralıklarla personele verilmekte olan el hijyeni eği-
timleri bu sonuç üzerinde etkili olabilir.

Meslek gruplarına göre değerlendirildiğinde el hijyeni 
uyum oranının hemşirelerde en yüksek olduğu bulunmuştur. 
Rosenthal ve arkadaşları (17) tarafından, 1998-2005 yılları 
arasında Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, 
Fas, Peru ve Türkiye’yi kapsayan ve yoğun bakımların da da-
hil edildiği çalışmada; 62 626 hasta temasında, meslek grup-
ları arasında en fazla el hijyeni uyumunun hemşirelerde oldu-
ğu saptanmıştır Elde edilen sonuçlar bu çalışmayla benzerlik 
göstermektedir.
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Şekil 1. Gözlemler sırasında gelişen el hijyeni indikasyonları.
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125 (%14)
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Hastayla temas 
sonrası
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temas sonrası

Vücut sıvısının bulaşma 
riski sonrası

Şekil 2. El hijyeni uygulama yöntemleri.

Ovma222 (%25)
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408 (%46)
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Yıkama-ovma



Çalışmadan elde edilen bulgular, sağlık personelinin el 
hijyeninde 5 indikasyon içerisinden en sık hastayla temas 
sonrası el hijyeni sağlama eğiliminde olduğunu göstermiş-
tir. Freeman ve arkadaşları (16) bu durumu sağlık çalışanının 
öncelikli olarak kendini korumaya yönelimi olduğu şeklinde 
açıklamaktadır. Yapılan başka bir çalışmada ise kirli ve yüksek 
riskli işlemler sonrasında el yıkama uyumunun daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir (18). 

Çalışmada sağlık personelinin yarısına yakın bir bölü-
münün el hijyeninde sadece su ve sabunla el yıkamayı ter-
cih ettikleri görülmüştür. Benzer şekilde Kuzu ve arkadaşları 
(18) yapmış oldukları çalışmada sağlık çalışanlarının çoğu-
nun (%99.3) elleri yıkamada sıvı sabun kullandığını sapta-
mıştır. 2000’li yıllardan bugüne el hijyeninde su ve sabunla 
yıkanmanın yanı sıra el antiseptiği kullanmanın gerekliliği 
anlatılmış olmasına rağmen, alışkanlıkların devam ettiği ve 
davranış değişikliğinin olmadığı görülmüştür. Bu durumun el 
antiseptiklerine ulaşma güçlüğünden veya daha öncesinde 
uygulanan eğitim programlarının içeriğinin davranış değişik-
liği oluşturmadaki yetersizliğinden kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmüştür. 

Sağlık çalışanlarına hasta güvenliği ilkeleri doğrultusunda 
sağlık bakımıyla ilişkili infeksiyonları önlemek üzere, el hij-
yeni eğitim programlarının düzenlenmesi, gözlemler yoluyla 
davranışların incelenmesi ve geri bildirimde bulunulmasının 
el hijyeni uyumunu artırdığı bilinmektedir. Jamal ve arka-
daşları (19), pediatri hastanesinde el hijyeninde multimodal 
kalite iyileştirme yaklaşımıyla 2006 yılında %23 olan el hij-
yeni uyumunun, 2011 yılında %87’ye çıktığını rapor etmiştir. 
Multimodal kalite iyileştirme çalışmalarında güçlü liderlik, 
paylaşım, hasta bakımında kolayca ulaşılabilen el antiseptik-
leri, çok yönlü eğitim programları, gözlem yapma, el hijyeni 
uygulama önerileri ve düzenli geri bildirimlerin etkili olduğu 
belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada iyileştirme sonuçlarında el 
antiseptiği aylık kullanım oranının 16 litre/1000 yatak günün-
den, 51 litre/1000 yatak gününe çıktığı görülmüştür.

Sonuç olarak, sağlık çalışanlarının el hijyeni uyumunun 
sağlanması, hastane infeksiyonlarının önlenmesi amacıyla 
oluşturulan infeksiyon kontrol programının ilk adımıdır. El 
yıkama uyumunu artırmayı hedefleyen stratejiler içerisinde 
sağlık çalışanlarının, özellikle hasta bakımı sırasında el yı-
kama indikasyonları konusunda eğitimi en kritik basamağı 
oluşturmaktadır. Elde edilen bulgular doğrultusunda, sağlık 
çalışanlarına ve tüm hastane personeline yönelik özellikle el 
hijyeni indikasyonları ve yöntemlerini içeren eğitimlerin tek-
rarlanması ve eğitim sonrası değerlendirmeden elde edilecek 
bulgular uyumu artırmaya yönelik programa yön verecektir. 
Eğitim ve gözlemlerin yanı sıra el hijyeni için uygun fiziki ko-
şulların ve güvenilir ürünlerin temini ve yönetimin bu konu-
daki desteği programın başarısını artıracaktır.
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