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OZET

Bu ¢alismada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki Zgrencilere yonelik diizenlenen El Hijyeni Egitim Programi’min
etkinliginin degerlendirilmesi amaglannugtir. 04-11 Mayis 2012 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi Ingilizce Hazirlik, 1., 2., 3. ve 4. stnif ogrencile-
rine bes ayri oturumda eiqitim verilmistir. Egitim oncesi ve sonrasinda Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni konulu Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Kilavuzundan yararlanilarak hazirlanmig 30 soruluk coktan secmeli bilgi testi uygulanmstir. Egitim sonrasinda egitimin etkinligini ve katilim-
cilarmn tepkisini degerlendirmeye yonelik anket uygulanmstir. Veriler SPSS 21.0 paket programinda degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel test-
lerde anlamlilik icin p< 0.05 baz almmustir. Bes ayr1 siniftaki toplam 200 6grenciden 136’st (%o 68) calismaya katilmigtir. En {azlu katilim 1. simif
ogrencilerinde (% 32) §O’zl€nirk€n, tiim ogrencilerin % 68 daha onceden bu konuda egitim aldigini ve % 80'i ailesinde saglik calisani olmadigini
belirtmistir. On testte dogru yanit ortalamast 11.88+3.92 iken son testteki dogru yanit ortalamas: 19.48+4.67 olarak saptanmistir (p< 0.05). Bilgi
testinde yer alan saglikla iligkili infeksiyon hastaliklart ve ozellikleri, el hijyeninin dnemi, el yikama ve ovma ydntemi, el hijyeni iiriinleri, el hij-
yeninde bes endikasyon, el hijyenine uyum, el hijyen uygulamalarmda tarihsel gelisim ve HKS'de el hijyeni ile ilgili sorulara verilen yamtlar
arasmnda egitim oncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmstir (p<0.05). Ancak, hastalar arasinda mikroorganizmalarin gecisinde hatali el yika-
ma (p=0.539), WHO nun alkol bazli el antiseptigi onerme nedenleri (p=0.435), el yikamadaki suyun sicakli (p=0.253), kurumsal diizeyde el
hijyeni uyumsuzluk nedenleri (p=0.175), el hijyeni gozlem amaglari (p=1.000), eldiven giyilmeden dnce ve cikardiktan sonra ellerin yikanmasina
(p=0.324) yonelik sorularin yantlarinda egitim oncesi ve sonrasinda bir fark olusmadigr saptanmustur.

Katilimeilarm egitim programi akisi sirasinda en fazla dikkatini ceken konu el hijyeninde bes endikasyon (% 57) iken, 6grencilerin % 92'si
ogrenim hedeflerini egitim baginda tanimlanmasini, % 76's1 sorularla derse katilimin saglanmasini, % 85'i egitim programinda video gUste-
rimini olumlu bulmuglardwr. Katilimcilarm % 601 el hijyeni konusunun kendileri icin yeni bir konu oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin
% 79'u eitim sirasinda el hijyeni konusunda teori ile uygulama arasinda dengenin kuruldugunu belirtmiglerdir. Katithmcilarin % 91'i has-
tadan infgksiyon bulas riskini anlamada, % 90'1 ise elleri vasitasiyla hastalara infeksiyona sebebiyet verme riskini anlama agisindan egitim
programint faydalr bulduklarini éfade etmislerdir. Ogrencilerin % 92'si egitim programinda ele alinan konular1 iglerinde kullanabilecegini ve
% 55" egitim sonunda hemen bes endikasyon kuralma gore davramslarin gelistireceklerini belirtmislerdir. El hijyenine uyumun diigiik
oldugu hekimlerde tip egitimi boyunca verilecek olan teorik ve uygulamal egitimler uyumu artiracaktr.

Anahtar sozciikler: degerlendirme, egitim, el hijyeni, tip 0grencisi
SUMMARY
Evaluation of the Effectivity of Hand Hygiene Training Program Organized for Medical Students

The aim of this study was evaluation of the effectivity of hand hzygiene tmim‘rég program organized for medical students in Recep
Tu;{yip Erdogan University. Between 04th May 2012 and 11th May 2012, medical students at preliminary English class, 1th, 2th, 3th and
4th grades attended five different sessions for hand hygiene. Before and after training, a 30-question multiple-choice knowledge test was per-
formed. The test was prepared according to World Health Organization (WHO) Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. After training,
a questionnaire was administered to evaluate the effectivity of education and the reaction of participants. SPSS 21.0 packege proimm was
used to evaluate the data. One hundred thirty six students (68 % of total students) from five separate classes ]ﬂarticipated in this study.
Maximum participation was observed among the first class students (32 %). 68 % of all the students previously recerved training on the
subject. 80 % of all the students stated that there are no healthcare workers in their families. Average correct answers before and after the
training program were 11.88+3.92 and 19.48 + 4.67 (}f< 0.05) respectively. Significant difference was found (p<0.05) for questions about
health-related infectious diseases and their properties, the importance of hand hygiene, method of hand washing and scrubbing, hand haygiene
products, five indications for hand hygiene, compliance with hand hygiene, historical development of hand hygiene practices and hand hygi-
ene at hospital quality standarts (HQS). However, there was no difference for questions about transition of microorganisms among patients
caused by incorrect hand washz'néq, (p=0.539), the causes of WHO’s su(;'gestion of alcohol-based hand antiseptics (p=0.435), the temperature
of water for hand washing (p=0.253), the causes of hand hygiene compliance at the institutional level (p=0.175), the purposes of monitoring
hand hygiene (p=1.000) and, washing hands before wearing and after removing gloves (p=0.324). During the training program, five indica-
tions for hand hygiene was the most interesting subject for the participants (57 %). Student reactions were positive for description of the
learning objectives at the beginning of the training (92 %), gathering attention of students to course by asking questions (76 %), and video
demonstration in the training program (85 %). 60 % of participants stated that hand hygiene is a new subject for themselves. 79 % of parti-
cipants stated that the balance was well established between theory and practice of hand hygiene at a training session. 91% and 90 % of
participants stated that the training program was useful in terms o;yunderstunding the risk of ac?uiring an infection from the patient and the
risk ofﬁontaminatin patients by hands, respectively. 92 % of the students stated that they would use what they have learned while working
and 55 % of the students stated that they would improve their behavior according to five indication rules.

Theoretical and practical training given during medical education may improve the compliance of physicians who have low hand
hygiene compliance.
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Tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik diizenlenen el hijyeni egitim programi etkinliginin degerlendirilmesi

GIRIS

El hijyeni, hastane infeksiyonlarmin énlen-
mesinde en énemli ve en kolay ancak uyumun
da en az oldugu bir uygulamadir. Sterilizasyon
ve antisepsi kurallarina uymanin 6nemi 19. ytiiz-
yil ortalarinda L. Pasteur ve J. Lister’in uygula-
malar1 ile modern tibba girmistir. Ayn1 yillarda
Ignaz Semmelweis nozokomiyal bakteri bulasi-
nt engellemede antiseptiklerin su ve sabuna
nazaran daha etkili oldugunu ilk bilimsel veri
olarak ortaya koyan isim olmustur®. Hastadan
hastaya mikroorganizmalarin yayilimi el hijyeni
ile en aza indirilebilir®. Ancak hastane infeksi-
yonlar1 disinda genel halk sagligmin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan da el yikama son
derece 6nemlidir. El yikama aslinda bir mediko-
sosyal davranistir. El hijyeninde temel hedef
capraz kontaminasyonun énlenmesidir. Bunun
icin uygun iiriinle uygun siirede yapilacak
uygulama ile el antisepsisinin saglanmasinin
yanu sira gerekli durumlarda eldiven kullanimi
onem tasir. El hijyeni igin son derece kapsaml
ve kanit dereceleri ile ifade edilen CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) Onerileri
yol gostericidir®. Bu kilavuzlar rehberliginde
saglik personeli egitimine 6nem verilmistir.
Buna ragmen bilginin uygulanmas1 konusunda
hemen her hastanede sikintilar yasanmaktadir.
Hastane calisanlarinin el yikamanin 6nemini
genel olarak bilmelerine karsin, bunun pratige
dontstiirtilmesinde zorlandiklar bilinmektedir.
Yapilan pek cok calismada el yitkama konusun-
da uyumsuzlugun nedenleri kullanilan ajanlara
kars1 derinin irritasyonu, el hijyeni icin tiriin
bulunmamasi, unutma, kilavuz bilgisi eksikligi,
is ytikii, personel azligi, kurumun el hijyenine
6nem vermemesi, yaptirim ya da ddiillendirme
olmamasi, kurumsal giiven ortaminin olmamasi
rol modellerinin olmamas: olarak saptanmis-
tar 0,

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin genel amaci, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki gren-
cilere uygulanan Saglikla Tliskili Infeksiyon
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Hastaliklar1 ve El Hijyeni Egitim Programi’nin
etkinligini degerlendirmektir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim
goren 200 6grenci olusturmaktadir. Bunlardan
64 dgrenci izinli ve raporlu olmalari nedeniyle
egitim calismalarina katilamamuslardir. Egitime
katilma oran1 % 68’dir.

Verilerin toplanmasi

Saglikla ligkili Infeksiyon Hastaliklar1 ve
El Hijyeni Egitim Programi kapsaminda,
04.05.2012 - 11.05.2012 tarihleri arasinda Tip
Fakdiiltesi ingilizce Hazirlik, 1., 2., 3. ve 4. smf
ogrencilerine bes ayri oturumda egitim veril-
mistir. Egitime katilanlara egitim programinin
tanittmi  yapilarak ©on test uygulanmigtir.
Egitimin sonunda son test ve egitim degerlen-
dirme formu uygulanarak egitim programi son-
landirilmigtir.

Tablo 1. Bagar: testindeki test sorularinim konulara gore dagilim
[n(%)].

Konu ad1 Soru sayist
n (%)
Saglikla iliskili infeksiyon hastaliklar1 ve 3 (10)
ozellikleri
El hijyenin 6nemi 2 (6.7)
El yikama yontemi 3 (10)
El ovma yontemi 3 (10)
El hijyeni endikasyonlar1 2 (6.7)
El hijyeni uygulamalarinda kullanilan tirtinler 5 (16.6)
El hijyeni uyumu ve uyumu etkileyen faktorler 8 (26.6)

El hijyeni uygulamalarinda tarihsel gelisim 2 (6.7)
Hastane Hizmet Kalite Standartlari'nda el hijyeni 2 (6.7)
standartlar1

Toplam 30 (100)

Veri toplama araci

Bu egitim programinda {i¢ veri toplama
aract kullanmilmistir: katilimer kimlik bilgileri
formu, basar testi, egitim programi degerlen-
dirme formu. Katilimer kimlik formu, katilimci-
larin sosyo-demografik O6zeliklerini igceren bes
sorudan olugsmaktadir. Bagar testi, Diinya Saglik
Orgiitit (DSO) tarafindan yayimlanan Saglik
Hizmetlerinde El Hijyeni konulu DSO kilavu-
zundan yararlanilarak bes secenekli ¢oktan seg-
meli 30 sorudan olusan bir testtir (Tablo 1).

Egitim degerlendirme formu, egitime kati-
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lanlarin egitim programindan ne derece hosnut
olduklar: belirleyen 12 sorudan olugmaktadar.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisa-
yar ortamindaki SPSS 21.0 programinda deger-
lendirilmistir. Toplanan verilerin normal dagili-
ma uyup uymadigr Kolmogorow-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Analizlerde ortalama,
standart sapma, frekans Wilcoxon i§aretli Sira
Testi, Mc Nemar Testi kullanmilmistir. Sonuglar
% 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Egitim programinin degerlendirilmesi

Egitim uygulamasmin etkisinin &lgiilerek
degerlendirilmesi, belirlenen egitim hedeflerine,
ne derece ulasildiginin belirlenmesi ile
gerceklesir®. Egitim programimnn degerlendi-
rilmesi; siireg, etki, ¢ikt1 ve tepki degerlendirme-
si seklinde yapilmaktadir®'2V. Bu egitim calis-
mamizin degerlendirilmesinde etki ve tepki
degerlendirme yontemleri kullanilmistir.

Etki degerlendirmesi

Bu tiir egitim degerlendirmesi “Program
hedeflerine ne kadar ulagildi?” sorusuna yanit
bulmay1 amaclamaktadir. Etki degerlendirmesi-
nin klasik 6rnegi egitimin basinda ve sonunda
test uygulanmasidir®. Etki degerlendirmesi,
programin katilimcilar veya 6grenenler tizerin-
de etkili olmayan bdéliimlerin ortaya ¢ikarilmasi-
na imkéan vermektedir. Ayrica etki degerlendir-
mesi, egitsel hedeflerin uygunlugunun ve bu
hedeflere ulasmada programin ne kadar basarili
ya da basarisiz oldugunun belirlenmesi icin veri
saglamaktadir®. Hedeflere ulasmada progra-
min ne kadar basarili ya da basarisiz oldugunun
belirlenmesinde egitim konularmin degerlendi-
rilmesi de zorunlu hale gelmektedir. Bu caligma-
da el hijyeni ile ilgili yapilan egitimde kalite
standartlarinda el hijyeni, el yikama ve ovma
yontemleri, el hijyen {tirtinleri, tarihsel gelisimi
gibi pek cok farkli konuya deginilmis ve hepsi
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Tepki degerlendirmesi
Tepki degerlendirilmesinde, egitime kati-
lanlarin egitim programindan ne derece hognut
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olduklar1 sorusuna yamit aranmistir. Tepki
degerlendirme bir bakima katimcilarm duygu-
larinin 6lglimii anlamini tagimaktadir. Cinki
katilanlarin, egitim programini begenmeleri o
programin yararl oldugunun bir gdstergesi ola-
rak kabul edilebilir®.

BULGULAR

Sosyo- demografik 6zellikler

Egitime katilanlarin % 32’sinin birinci sinif
ogrencisi, % 57’sinin kadimn, % 57’sinin genel
liseden mezun oldugu, % 68’inin daha énceden
el hijyeni konusunda egitim aldig1, % 7’sinin
kardesinin saglik personeli oldugu saptanmigtir.
Ayrintilar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Egitime katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri [n (%)].

n (0/0)
Ogrenim gordiigii simif
Hazirlik 25 (18)
1. siaf 43 (32)
2. sif 33 (24)
3. smuf 18 (13)
4. simif 17 (13)
Cinsiyet
Kadin 78 (57)
Erkek 58 (43)
Mezun oldugu okul
Genel Lise 78 (57)
Ogretmen Lisesi 22 (16)
Fen Lisesi 36 (27)
El hijyeni egitimi alma durumu
Almig 93 (68)
Almamis 43 (32)
Ailesinde saglik personeli bulunmasi
Yok 109 (80)
Annesi 9 (7)
Babasi 8 (6)
Kardesi 10 (7)

Ogrencilerinin egitim dncesi ve egitim sonrasi
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Fark puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlari
dikkate alindiginda gozlenen bu farkin pozitif
siralarda; baska bir deyisle, egitim sonu beceri
puani lehine oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar,
yapilan egitimin Ogrencilerin bilgi diizeyini
olumlu yonde gelistirdigini gostermektedir.
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Tablo 3. Saglikla iliskili infeksiyon hastaliklar: ve ozellikleri dogru yanitlarin dagilimi [n (%)].

Dogru Yanitlar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*

1 Saglik hizmetleriyle iligkili infeksiyon hastaliklar1 hasta bakim stirecinin 94 (69) 112 (82) 0.005
basarisizigindan kaynaklanir.

2 Saglik hizmetleriyle iligkili infeksiyon toplumda yaygin goriiliir, 5lim 93 (68) 110 (81) 0.027
oranlar yiiksektir.

3 Saglik hizmetleriyle iliskili infeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalar 60 (44) 102 (75) <0.001

en fazla hasta tizerinde bulunur.

*McNemarTesti

Sagliklailiskili infeksiyon hastaliklar1 ve 6zel-
likleri

Egitim 6ncesinde, 6grencilerin % 69 unun
saglik hizmetleriyle iligkili infeksiyonlarin
nedeni, % 68’inin saghk hizmetleriyle iliskili
infeksiyonlarin yayginhigi, % 44’tiniin saghk
hizmetleriyle iligkili infeksiyonlarindan sorum-
lu mikroorganizmalarin hasta tizerinde bulun-
mas1 konusunda dogru bilgiye sahip olduklar
belirlenmigtir. Egitim sonrasinda ise yine bu
konulara verilen yaruitlarla dgrencilerin bilgi
diizeyinde anlamli artis oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

El hijyenin onemi

Egitim 6ncesinde, 6grencilerin % 52’sinin
mikroorganizmalarin tasinmasinda ellerin
onemi, % 58’inin hastalar arasmnda mikroorga-
nizmalarin gegisinde hatali el yikamanin etkisi
konusunda dogru bilgiye sahip olduklar belir-
lenmistir. Egitim sonrasinda ise mikroorganiz-
malarin tasinmasinda ellerin 6nemi konusunda
bilgi diizeyinde anlaml artis oldugu belirlen-
migtir (Tablo 4).

El yikama yontemi

Egitim Oncesinde, 6grencilerin % 27’sinin
ellerin su ile yikanma stiresi, % 56’smin sabunla
el yikamanin en biiyiik dezavantajinin deride
kuruluk oldugu, % 20’sinin el hijyeninde suyun
sicakliginin etkisi konularinda dogru bilgiye
sahip olduklar belirlenmistir. Egitim sonrasin-
da ise ellerin su ile yikanma siiresi ve sabunla el
yikamanin en biiyiik dezavantajinin deride
kuruluk oldugu konusundaki bilgi diizeylerin-
de anlaml artis oldugu belirlenmistir. Egitim
sonrasinda el hijyeninde su sicakliginin etkisi
konusunda bilgi diizeyinde anlamli bir artig
olmamustir (Tablo 5).

El ovma yontemi

Egitim 6ncesinde, 6grencilerin % 13’tiniin
alkol bazli el antiseptigi ile el ovma siiresi, %
34’tintlin cilt kurumasimin énlenmesi, % 46’sinin
el ovma islem basamaklari konusunda dogru
bilgiye sahip olduklari belirlenmistir. Egitim
sonrasinda ise her ti¢ konuda da bilgi diizeyle-
rinde anlaml artis oldugu belirlenmistir (Tablo
6).

Tablo 4. El hijyenin 6nemi boliimiindeki dogru yanitlarm dagilim [n (%)].

Dogru Yanitlar Egitim Oncesi Egitim Sonrast  p*
1 Hastalar arasinda mikroorganizmalarin tasinmasi saghik calisamin elleri ile olmaktadir. 70 (52) 120 (88) <0.001
2 Hastalar aras1 mikroorganizmalarin gegisinde hatali el yikama en 6nemli etkendir. 79 (58) 85 (63) 0.539
*McNemarTesti

Tablo 5. El yikama yontemi boliimiindeki dogru yamitlarin dagilimi [n (%)].

Dogru Yanitlar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*
1 Ellerin su ile yikanmasi en az 40- 60 saniye olmalidur. 36 (27) 92 (68) <0.001
2 Deride kuruluk sabunla el yikamanin en biiyiik dezavantajidir. 76 (56) 101 (74) 0.002
3 Suile el yikamada suyun sicakliginin etkisi yoktur. 27 (20) 36 (27) 0.253

*McNemarTesti
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Tablo 6. El ovma yontemi boliimiindeki dogru yanitlarin dagilimi [n (%)].

Dogru Yanitlar

Egitim Oncesi Egitim Sonras1  p*

—_

eklenir.

3 El ovma yonteminde sirasi ile el sirtlari, parmak araliklari, parmak sirtlari, bagparmak,

tirnak uglar ovulur.

Alkol bazli el antiseptigi ile el ovmada siire en az 30 saniye olmalidur.
2 Alkol bazl el antiseptigi ile el ovmada cildin kurumasimi énlemek amaciyla gliserin

17 (13) 80 (59)  <0.001
46 (34) 117 (86)  <0.001
62 (46) 88 (65)  0.002

*McNemarTesti

Tablo 7. El hijyeni iiriinleri boliimiindeki dogru yamtlarin dagilimi [n (%)].

Dogru Yanitlar Egitim Oncesi Egitim Sonras1  p*
1 Alkol antibakteriyel spektrumu en genis olan antiseptiktir. 84 (62) 113 (83)  <0.001
2 El hijyeninde alkoliin tiirii, nemli faktorlerdendir. 30 (22) 67 (49) <0.001
3 El hijyeninde alkoliin etkili olabilmesi igin konsantrasyonu % 60-90 arasinda olmahdar. 50 (37) 113 (83)  <0.001
4 Alkol insan cildine toksik etkisi olmayan en giivenilir bir antiseptiktir. 55 (60) 92 (68)  <0.001
5 DSO, el hijyeninde miikemmel mikrobisidal olmasi, ucuzlugu ve kolay uygulanmasi 37 (27) 44 (32) 0.435
ozelliklerinden dolay1 alkol bazli el antiseptigini 6nermektedir.
*McNemarTesti

El hijyeni iiriinleri

Egitim oncesinde, 6grencilerin % 62’sinin
alkoliin antibakteriyel spektrumu, % 22’sinin
alkol tiirti, % 37’sinin alkol konsantrasyonu, %
60'mnin alkoliin giivenirliligi, % 27’sinin DSO'niin
alkol bazli el antiseptigini 6nerme nedenleri
konusunda dogru bilgiye sahip olduklar belir-
lenmistir. Egitim sonrasinda ise 6grencilerin alko-
liin antibakteriyel spektrumu, alkol tiirti, alkol
konsantrasyonu, alkoliin giivenirligi konusunda
bilgi diizeyinde anlaml artis oldugu belirlenmis-
tir. Ancak DSO'niin alkol bazl el antiseptigi 6ner-
me nedenleri konusunda bilgi diizeylerinde
anlaml bir artis olmamustir (Tablo 7).

El hijyeninde bes endikasyon

Egitim 6ncesinde, 6grencilerin % 50’sinin
hastaya dokunmadan o6nce el yikanmasi ve
ovulmasi, % 13’iiniin eldiven giymeden 6nce ve
eldiven ¢ikartildiktan sonra el hijyeni endikas-
yonu oldugu konusunda dogru bilgi sahibi
olduklar belirlenmistir.

Egitim sonrasinda ise 6grencilerin hasta-
ya dokunmadan 6nce el yikanmasi ve ovulma-

s1 konusunda bilgi diizeyinde anlamli artig
oldugu belirlenmistir. Ancak egitim sonrasinda
eldiven giyilmeden 6nce ve eldiven ¢ikartildik-
tan sonra el hijyeni endikasyonu oldugu konu-
sunda bilgi diizeyinde anlamli bir artis olma-
mustir (Tablo 8).

El hijyen uyumu

Egitim 6ncesinde, 6grencilerin % 44’tiniin
hekimlerde el hijyeninde uyumun dtisiik oldu-
gu, % 7’sinin el hijyen uygulamalarinda takila-
rin olumsuzlugu, % 35’inin hekimlerde el hijyen
uyumunu artiracak yontemleri, % 24’tiniin el
hijyen gozlem amaci, % 32’sinin el hijyeninde
sosyal destegin 6nemi, % 54’tiniin eldiven kul-
lanmanin yanlis giliven vericiligi konularinda
dogru bilgi sahibi olduklari belirlenmistir.
Egitim sonrasinda ise Ogrencilerin yine ayni
konularda bilgi diizeylerinde anlaml artig oldu-
gu belirlenmistir. Ancak egitim sonrasinda el
hijyeninin gozlem amaa ile ilgili soruda ve
kurumsal diizeyde el hijyeni uyumsuzluk
nedenleri konusunda bilgi diizeyinde anlaml
bir artis olmamuistir (Tablo 9).

Tablo 8. El hijyeninde bes endikasyon boliimiindeki dogru yanitlarin dagilimi [n (%)].

Dogru Yanitlar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi  p*

1 Hastaya dokunmadan 6nce ellerin yikanmasi ve ovulmasi bes endikasyon kurallarindan

birisidir.

2 Eldiven giyilmeden 6nce ve eldiven ¢ikardiktan sonra eller yikanmalidar.

68 (50) 108 (77)  <0.001

17 (13) 24 (18) 0.324

*McNemarTesti
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Tablo 9. El hijyen uyumu boliimiindeki dogru yanitlarin dagilimi [n (%)].

Dogru Yanitlar Egitim Oncesi  Egitim Sonrast  p*

1 El yikama davranislarina uyum hekimlerde oldukea diistiktiir. 60 (44) 114 (84) <0.001

2 El hijyeni uygulamalarinda ytiziik ve bilezik takmaktan sakinilmalidir. 9 (7) 92 (68) <0.001

3 Cesaret eksikligi kurumsal diizeyde el hijyeni uyumsuzluk nedeni degildir. 88 (65) 76 (56) 0.175

4 Hekimlerde el hijyen uyumunu artirmada video sunumlar, kisisel bilgilendirme, 47 (35) 69 (51) 0.015
sosyal 6grenme ortamlarinin hazirlanmas etkilidir.

5 El hijyen gozlemi, ¢alisanin egitim ihtiyacin belirlemek, miidahale edilecek 32 (24) 33 (24) 1.000
davranislari belirlemek amacryla yapilir.

6 Infeksiyon kontroliinde el yikamann yararlarmi anlamanin, sosyal destegi algilamamn 44 (32) 64 (47) 0.022
el yikama davranisinin gergeklesmesinde etkisi vardir.

7 Eldiven kullanim1 yanls giiven hissi vermesinden dolayi el hijyen uyumunu 73 (54) 112 (83) <0.001
azaltan bir uygulamadar.

8 Bayanlarda el hijyenine uyum daha yiiksek bulunmustur. 79 (58) 85 (63) 0.539

*McNemarTesti

Tablo 10. EI hijyen uygulamalarinda tarihsel gelisim boliimiindeki dogru yanitlarm dagilimi [n (%)].

Dogru Yanitlar Egitim Oncesi Egitim Sonras1  p*
1 DSO, 5 Mayis giiniinii Diinya El Hijyen Giinii olarak ilan etmigtir. 34 (25) 122 (90) <0.001
2 Ulkemizde 2009 yilinda diizenlenen kampanyanin slogani “Tehlike Ellerinde”dir. 75 (55) 128 (94) <0.001
*McNemarTesti

Tablo 11. HKS'de el hijyeni standartlar: boliimiindeki dogru yanitlarin dagilimi [n (%)].

Dogru Yamtlar Egitim Oncesi Egitim Sonras1  p*

1 Hastane hizmet kalite standartlar icerisinde antiseptik tiiketiminin izlenmesi, ¢alisanlarmn 50 (37) 26 (19) <0.001
egitimi, el hijyen gozlemleri ve hasta egitimi yer almaktadr.

2 Hasta glivenligi komitesi ve ¢alisan giivenligi komitesinin gorevleri arasinda el hijyen 13 (10) 26 (19) 0.047

uygulamalan yer almaktadir.

*McNemarTesti

Tablo 12. Katilimcilarn egitim programi hakkindaki diisiinceleri.

Diistinceler Olumlu goriis bildirenlerin orani (%)
1 Egitimci, 6grenim hedeflerini agik bir sekilde belirtti. 92
2 Sunulan bilgi, benim i¢in yeniydi. 60
3 Teorik ve pratik arasinda iyi bir denge kuruldu. 79
4 Egitimci sorularla derse katilim1 saglad1. 76
5 Ogretilenleri isimde kullanabilirim. 92
6 Egitim konusu bana yararh oldu. 91
7 El hijyeni ile ilgili video gosterimi iyiydi. 85
8 Katildigim egitim, eller vasitasiyla hastalara mikrop bulastirma ve bu sekilde 90

infeksiyona sebebiyet verme riskini anlamam agisindan énemli oldu.
9 Katildigim egitim, hastadan infeksiyon bulas riskini anlamam agisindan 6nemli oldu. 91
10 Katildigim egitim, el hijyeni uygulamamu iyilestirme agisindan énemli oldu. 92
El hijyen uygulamalarinda tarihsel gelisim Hastane Hizmet Kalite Standartlari’'ndaki

Egitim oncesinde, 6grencilerin % 25’inin (HKS) el hijyeni standartlar

Diinya El Hijyen Giinii, % 55’inin “Tehlike Egitim oncesinde, 6grencilerin % 37’sinin
Ellerinde” kampanyasi konusunda dogru bilgi hastane Hizmet Kalite Standartlart (HKS), %
sahibi olduklar belirlenirken egitim sonrasinda 10’unun el hijyeni uygulamalarinda komitelerin
ise ayn1 konularda sorulan sorulara dogru yanit gorevleri konusunda dogru bilgi sahibi olduk-
verme oranlarinda anlamli sekilde artis goriil- lar1 belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise 6gren-
mistiir (Tablo 10). cilerin sadece el hijyenine yonelik HKS igerisin-
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Tablo 13. Katilimcilarin el hijyeni progranunda en fazla dikkatini
ceken konularin dagilimi [n (%)].

Tablo 14. Katilimcilarn el hijyeni programi sonunda yapacaklar:
ilk faaliyetlerin dagilimi [n (%)].

Konular n (%) Yapilacak ilk faaliyet n (%)
Saglik hizmetleriyle iliskili infeksiyonun &zellikleri 40 (30) Bes endikasyon kuralina gére davraniglarimi 72 (55)
Ellerin hastane infeksiyonundaki ¢nemi 58 (43) gelistirmek.

Alkol bazli el antiseptikleri 69 (51) Rol model olmak. 20 (15)
El yikama teknigi 43 (32) Arkadaglarimin el yikama davranislarinin 2 (2)
El ovma teknigi 36 (27) gozlemlemek.

El hijyeninde bes endikasyon 77 (57) Davranis degisikligini zamana birakmak. 7 (5)
Eldiven kullanim kurallar: 35 (26) Arkadaglarimin el yikama konusunda uyarmak. 8 (6)
El hijyeni kampanyalari 52 (39) El hijyeni kampanyalarini desteklemek. 6 (5)
DSO'niin el hijyeni konusundaki politikalar 34 (25) Her yerde el hijyeni savunmak. 15 (12)
Hizmet Kalite Standartlar1 iginde el hijyeni 29 (21)

deki egitim, izlem ve gozlem konularindaki
bilgi diizeyinde anlaml artis oldugu belirlen-
mistir (Tablo 11).

Tepki degerlendirme

Katilanlarm, egitim programi hakkindaki
diistinceleri Tablo 12'de goriilmektedir.

Katilmcilarin egitim programi akisi sira-
sinda en fazla dikkatini ¢eken konularn ise el
hijyeninde bes endikasyon (% 57), alkol bazl el
antiseptikleri (% 51), ellerin infeksiyondaki 6nemi
(% 43) ile ilgili konular oldugu goriilmiistiir
(Tablo 13).

Katiimcilarin egitim programi sonunda
ilk yapacaklar1 davranislarin ne olacagi soruldu-
gunda; bes endikasyon kuralina gore davranig-
larm gelistirme (% 55), rol model olma (% 15),
her yerde el hijyenini savunma (% 12) oldugu
belirtmislerdir (Tablo 14).

TARTISMA

Yapilan bir¢ok calismada el yikamaya
uyum % 5-81 arasinda degismekle birlikte % 50
civarinda kaldigr goriilmektedir?'72¢28), Tiirki-
ye’de de el hijyenine uyum oranlar1 degisik
calismalarda % 12-34 oranlarinda bulunmus-
tur®?), Diinyanin bircok merkezinde de benzer
sorunlar dikkati ¢cekmektedir. Saglik personeli-
nin el yikama aligkanlig1 hastane kokenli infek-
siyonlarin onlenmesinde temel faktdr kabul
edilmektedir. El yikamanin, saghk calisanlari
arasinda, Ozellikle hekim grubunda, uygulana-
bilirliginin diisiik oranda oldugu pek ¢ok ¢alis-
mada gosterilmistir®. Ancak son zamanlarda
yapilan tesvik programlar ile oranlarda artis
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oldugunun goriilmesi sevindirici ancak yeterli
degildir. Ornegin Coskun ve ark.® hastanelerin-
de hekim grubunda uyum oranmi gesitli prog-
ramlarla (egitim, uyar: mesajlari, 6diillendirme,
hastalarin hatirlatmasini saglama, v.s) bir yilda
% 30'dan % 50’ye gikarmuglardir. DSO’niin
“Temiz Bakim Giivenli Bakimdir Programi”nin
etkinligini belirlemek icin yapilan bir arastirma
Kosta Rika, italya, Mali, Pakistan ve Suudi
Arabistan’da 43 hastanede doktorlarin % 40’1nin,
hemsirelerin % 29'unun, biitiin saglik ¢alisanla-
rinin ise ortalama % 49’unun el hijyenine dikkat
etmedigini ortaya koymustur. Program gergeve-
sinde verilen egitim sonrasinda yapilan arastir-
mada, egitim sayesinde saglik personelinin el
hijyenine dikkat etme oraninin % 51’den 67’ye
yiikseldigi belirlenmistir®.

Ulkemizde Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi asistan doktorlari ve hemsireleri ile
yapilan ¢alismada el yikama konusunda egitim
alma orani asistanlarda % 59 olarak bulunmus-
tur. Hastane infeksiyonlarini 6nlemede en etkin
ve kolay yolun el yikama oldugunu asistan dok-
torlar yaklasik % 99 oraninda bilmislerdir.
Giinliik el yikama sayilari hemsirelerde ortala-
ma 34.5+24.5, asistan doktorlarda ise 16.5+10.5
olarak daha diistik bulunmustur. Sosyal el yika-
mada ideal olarak kabul edilen stireyi (10-30 sn)
hemsgireler % 51 asistanlar ise % 48 oraninda
dogru olarak yanitlamiglardir ve aradaki fark
anlamli bulunmamustir. Ellerin yikandiktan
sonra kurulanmas: gerektigini hemsireler % 83
asistan doktorlar ise % 67 oraninda dogru olarak
yanitlamiglardir®. Verilen egitimin sonucunda
saglik calisanlarinda davranis degisikliginin
saglanmasi ise infeksiyon kontroliiniin en zor
asamalarindan birisidir. Egitim ¢alismalarinin
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basartya ulasmas: icgin sosyal bilimlerden ve
davranig modellerinden yararlanmak gerek-
mektedir. Yine Afyon’daki ¢alismada hemsirele-
rin % 72, asistanlarin ise % 59 oraninda egitim
almis olmasi1 doktorlarin egitime daha ¢ok 6nem
vermesi gerektigini gostermektedir?.

Adana’da® yapilan bir ¢alismada yogun
bakim {initesinde g6zlenen el hijyen uyum galis-
masinda doktorlarda % 53, hemsirelerde % 66
oraninda uyum gozlenmistir. Ayni calismada tig
yillik genel uyum orani da % 62 olarak bildiril-
mistir. Whitby ve ark'min® ¢alismasinda saglik
personelinin el hijyenine uyumunu etkileyen ti¢
basarili miidahalede bulunulmus, pasif miida-
hale olarak alkol bazl el antiseptigi yerlestiril-
mis ve egitim verilmis, uyumda artis olmadig1
gozlenmistir. Egitim, alkol bazli el dezenfektani
yerlestirilmesi, poster yerlestirilmesi ve promos-
yon dagitimii kapsayan aktif miidahale ile
diger boltimlerde artis saptanirken, dahiliye ser-
vislerinde el hijyenine uyumda istatistiksel ola-
rak anlamli artis izlenmemistir. Buna ilaveten
egitim ve poster hazirlanmasina {inite personeli-
nin aktif katimi saglandiginda el hijyenine
uyumda % 48 oraninda artis izlenmistir. Pittet
ve ark.nin® calismasinda el hijyenine uyum,
egitim diizeyinin artmasi ile paradoks gostermis
olup, profesor veya konsiiltan hekimlerde % 49,
uzman veya asistanlarda % 57, tip 6grencilerin-
de % 79 olarak bulunmustur. Yine aymn ¢alisma-
da 163 doktorun hasta bakimu ile ilgili 573 akti-
vite sirasinda gozlenmesi ve sonrasinda anket
uygulamasinda ortalama uyum % 57 iken
boliimler arasinda 6nemli fark (dahili branglar-
da % 80, anestezistlerde % 23) oldugu gozlen-
mistir. Gozlendigini fark eden grupta uyum % 61,
gozlendigini fark etmeyen grupta uyum % 44
olarak bulunmustur. Seydisehir’de farkli donem-
lerde yapilan gozlemli el hijyeni uygulamalar
ve egitimler sonucunda uyum oranlar1 % 43’den
% 65'lere kadar ¢ikmistir™. Bu baglamda gorsel
verilerle yapilan egitim ve gozlemlerin daha
etkin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Calisan doktorlarda durum bdoyle iken
egitimlerin Tip Fakiiltesi siiresince alinmig olma-
st el hijyenine uyum oranlarini arttirabilecegi
distintilmiistiir. Tip Fakiiltesi 6grencilerine
yonelik el hijyeni uyum c¢aligmalarinin literatiir
gozden gecirildiginde tilkemizde yok denecek
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kadar az oldugu, yurtdisi galismalarla sinirh
kaldig1 goriilmiistiir. Ornegin Erciyes Univer-
sitesi'nde intérn doktorlarla yapilan bir caligma-
da normal bir el ytkamanin 15-30 saniye olmasi
gerektigini bilenler % 24; bilmeyenler % 76 ola-
rak bildirilmistir®. Cogu katilimci, bu siireyi
fazla olarak belirtmistir. Intern doktorlarin % 54’
hasta muayenesinden sonra; % 15'i eldiven giy-
meden Once, % 87’si eldiveni ¢ikardiktan sonra
ellerini yikadiklarini belirtmislerdir. Tip Fakiilte-
si Ogrencilerinin el hijyeni konusunda bilgi,
tutum ve davramglarini degerlendirmek igin
anket ¢alismalar: bagta olmak tizere degisik teo-
rik ve pratik metodlar uygulanmistir. Bu calis-
malarda ankete katilim oranlar1 % 48-96 arasin-
da degismekte olup, Suudi Arabistan’da yapilan
bir anket calismasi hari¢ katilimcilarin ¢cogu kiz
Ogrenciler olmugtur®>1316239_ Yynanistan® ve
Italya’da® hemsirelerle birlikte yapilan ¢alisma-
larda katilimin hemsirelik 6grencilerinde tip
ogrencilerinden daha ytiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Yunanistan’da hemsirelik dgrencilerinin tip
ogrencilerine gore yazili ve sozli degerlendir-
meleri klinik uygulamalarda daha ¢ok kullandi-
81, tip 6grencilerinin okul egitim stiresinin daha
uzun olmasma ragmen hemsirelik dgrencileri-
nin egitim hayatlar1 boyunca daha etkili el hijye-
ni egitimi aldig1 ve daha sik uyum degerlendir-
melerine dahil oldugu belirtilmistir®. Anketten
baska Calabro ve ark.® etkili infeksiyon kontro-
liine yonelik yaptiklar: egitim ¢calismasinda 200
kisilik ikinci sinif 6grencilerine dn-test, iki klinik
senaryo ile infeksiyon kontrol énlemleri egitimi,
el hijyeni pratigi ve son-test uygulamuslardir.
Hunt ve ark."® Tip Fakiiltesi'nde 200 kisilik
birinci sinif klinik 6grencilerinin el hijyeni hak-
kindaki diisiinceleri, tutum ve davranislariyla
ilgili olarak 6grencilere iki giinliik objektif yapi-
I1 klinik gozlem (Objective Structured Clinical
Examination-OSCE) yaptiklari ¢alismada 1. giin
herhangi biri tarafindan alkol bazli el antiseptigi
kullanimu ile ilgili tesvik olmazken, 2. giin “liit-
fen ellerinizi yikayiniz” uyar yazilar: astiklarimi
belirtmislerdir. Ayrica 2. giin anket yapmuslar-
dir. Baska bir calismada ise 2008-2009 yilinda
infeksiyon hastaliklari iinitesinde bir hafta bulu-
nan Ogrencilere dnce 30 dakika standart prog-
ram dahilinde (DSO'ne gore) bes endikasyon
kuralina gore videolu egitim verilmis daha
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sonra alt1 yatakli cerrahi/dahili kliniklerde iki
kez 30 dakikalik periyotlarla oradaki personelin
elhijyenifirsatlarinigézlemlemeleriistenmistir®?.
Bizim calismamizda ise &grencilere anket, 6n
test-egitim-son test uygulanmistir. Calismaya
katim oranmin % 68 olmasi ve katilimin kiz
ogrencilerde % 57 ile erkek 6grencilerden ytik-
sek olmas1 diger calismalarla uyumlu bulun-
mustur®'¢'®, El hijyeninin 6nemini anlatan egi-
timlerde degisik materyallerden yararlanilmis-
tir. Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada dersler,
0zel ders stireleri, kitaplar, klinik ve laboratuvar
uygulamalari, videolar, ders notlari, internet,
bilgisayar simiilasyonlari, arastirma makaleleri,
basili rehberler, posterler gibi egitim materyalle-
rine yonelik olarak hangisinin etkin oldugu
soruldugunda hemsirelik dgrencilerinin verdigi
yanitlarda dersler, ders stiresi, ders notlar1 ve
kitaplar olmak tizere dort materyal anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur®. Tip &grencileri
ise kitaplar, klinik uygulamalar, demonstrasyon,
ve basili rehberlerin daha etkin oldugunu belirt-
miglerdir. Bagka bir ¢alismada ise dersler, vaka
tartismalari ve pratik uygulamalar katilimcilarin
% 90'indan fazlasi tarafindan yararli bulunmus-
ken, “online” materyal ve giinliik notlarin sira-
styla % 67 ve % 601 tarafindan yararli oldugu
distintilmiistiir®. Bizim ¢alismamizda da egi-
tim materyalleri (ders anlatimi, video gosterim,
pratik uygulama ile el yikama ve ovmanin gos-
terilmesi v.s.) diger galismalarla yine benzerlik
gostermektedir. Video gésterimini yararli bulan-
larin oran1 % 85 iken, sorularla egitime interaktif
katilimin saglandigini diistinenlerin ytizdesi %
76 olmustur. Ayrica Ingiltere'de yapilan ¢alisma-
da 6grencilerin % 64’{i resmi yollardan bu egiti-
mi aldigini belirtirken, % 12’si resmi olmayan
yollardan aldigini, % 19"u her iki sekilde aldigini
ve % 5'i hi¢ egitim almadigini belirtmislerdir®.
Calismamizda katilimcilarin % 68’i énceden egi-
tim aldiklarimni, % 32’si 6nceden egitim almadik-
larini, 6nceden egitim alanlarin % 60’1 da egitim
iceriginin bir¢ok konusunun (tarihsel gelisim,
kalite standartlarindaki yeri, uyumsuzluk
nedenleri gibi) kendileri icin yeni oldugunu
belirtmiglerdir. El hijyeninde egitime y&nelik
yapilan ¢alismalarin hemen hepsinde 6grenciler
tarafindan bu egitimlerin 6nemli olduguna
vurgu yapilmistir. Ornegin Calabro ve ark. nin®
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calismasinda son zamanlarda yapilan gozlem-
lerde infeksiyon kontroliinde uyumlu olan kli-
nisyenlerde egitim alma durumunun digerlerine
gore iki kat daha fazla oldugunun alt1 ¢izilmis-
tir. Bu nedenle egitici miidahalelerde bulunma
ve glivenli araglarin kullaniminda 1srarct olun-
masi tavsiye edilmistir. Hunt ve ark.®® iki giinliik
uygulamali egitim ¢aligmasinda “kazanim yol-
lar1” baglikli ¢alismalarinin halihazirdaki mev-
cut 6grenme yontemlerinin eksikligini agik¢a
gosterdigine vurgu yapmuislardir. Baska bir ¢alis-
mada ise yazarlar uygulamis olduklar pilot el
hijyeni egitim programinin tip &grencileri tara-
findan ¢ok iyi kabul gordiigii ve kurs boyunca
daha biiyiik firsatlar verilmesi, egitim hayatinda
bu kurslarin daha erken baglamasi ve uzun
zaman periyodunda yapilmas: gerektigi sonu-
cuna varmiglardir®?. Ogrenciler infeksiyon has-
taliklar1 rotasyonunda uygulanan bu egitim
programimin gelecekteki davraniglarini etkile-
mede ¢ok tesvik edici olduguna inanmuslardir.
Ancak Ingiltere’de yapilan bir cahismada ilging
olarak dgrencilerin % 49"u bu kursun infeksiyon
kontroliinde yetersiz oldugunu diistinmiis-
lerdir®. Eger infeksiyon kontroliine yonelik
uygulamalar OSCE gibi resmi bir degerlendir-
me ile yapilirsa bunun dgrenciler icin daha tes-
vik edici olacag diisiintilmiistiir. Baska bir ¢alis-
mada saglik hizmetleriyle iliskili infeksiyonlarla
ilgili tip Ogrencilerinin % 87’si genel bilgiye
sahip iken bunun kalite ve giivenlik konusu
olarak Onemini bilenler % 60 ile daha disiik
oranda saptanmistir®. Yunanistan’da hemsire-
lik dgrencileri ile yapilan karsilagtirmali galis-
mada el hijyen egitimlerinin tip 6grencileri icin
se¢meli bir konu oldugu, 6nem verilmezse sade-
ce o an verilen kursla siurli kalabilecegine,
degerlendirmelerin bilgi ve davramiglara yon
verebilecegine vurgu yapilmistir®. Baska bir
calismada da infeksiyon kontrol &nlemlerine
yonelik Tip Fakiilteleri'nde ortak bir miifredatin
olusturulmas: gerektigi sonucuna varilmis®,
Avusturya’daki ¢alismada ise katilimcilarm % 79'u
tip egitiminde el hijyen egitiminin zorunlu olma-
s1 gerektigini soylemislerdir®®. Bizim ¢alisma-
mizda ise egitimin yararli oldugunu sdyleyenle-
rin orani % 91, egitimin el hijyeni uygulamasini
iyilestirdigini sOyleyenlerin orani % 92 iken,
egitimden sonra bes endikasyon kuralina gore
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davraniglarimi gelistiririm diyenlerin orani %
55’e diismiistiir. Bu sonug teorik olarak alinan
egitimlerin pratikte davranisa déniistiiriilmesi-
nin zor oldugunu goéstermektedir. Fisher ve ark.
12'nin yapmus oldugu calismada benzer sekilde
ogrencilerin % 87’si bu egitimi destekledikleri-
ni belirtmis, ancak sadece % 52’si bu denetim-
lerin tekrar edilebilir oldugunu diisiinmiisler-
dir. Yine pek cok calismada el hijyeninin 6ne-
mini kavramada rol modellerin ¢ok Onemli
oldugu belirtilmistir. Hunt ve ark.’nin®® yapti-
g1 calismanin en Onemli sonuglarindan biri
ogrencilerin dortte birinin bir yillik egitim
siiresi sonunda kimsenin elini yikamadigin
sOylemeleri, bunun da bazi rol modellerin
negatif etkisinin oldugu diisiincesini destekle-
mis olmasidir. Yine bu ¢alismada zayif uyumun
rol model olmamasindan kaynaklandigi da
vurgulanmis ve 6gretmenler tarafindan verilen
iyi klinik uygulamalarin éneminin alt1 gizilmis-
tir. Almanya’da yapilan ¢alismada 6grencilerin
doktorlarin mesleki kariyeri arttikca uyumun
diistiigiine inandiklar: goriilmiis, istenilen dav-
ranis gelisiminin hedeflenmesinde rol modelle-
rin ¢ok 6nemli olduguna vurgu yapilmistir®.
Snow ve ark.® klinik rotasyonlarda hocalarin
el hijyen uygulamalarinin 6grenci el hijyen pra-
tigine etkisini arastirmislar ve tiim gozlemlerde
gliclii belirleyici olarak goriilmiistiir. Bizim egi-
tim calismamizda Ogrencilerin gordiikleri rol
modellerle ilgili herhangi bir sorgulama yapil-
mamis olup egitimden sonra rol model olacagi-
n1 sdyleyenlerin % 15 gibi diisiik oranlarda
olmas1 simdiden rol model yetersizligi konu-
sunda distindiirtictidiir. Tip 6grencilerine el
hijyeninde uyumsuzlugun sebepleri soruldu-
gunda pek cok calismada tembellik, zaman
azlig1, unutma, endikasyonu bilmeme, lavabo
yoklugu, deri irritasyonu, is yiikiiniin fazla
olmasi, kaynaklarin yetersizligi, motivasyon
eksikligi, personel yetersizligi ve kidemli per-
sonelin uygunsuz davranislar seklinde ¢alisan
doktorlardaki gibi yanitlar alinmigtir®31%),
Yukarida bahsedilen ¢alismalarla benzer
yonleri olmasi yaninda gerek &n test-son test
seklinde yapilan degerlendirmelerde gerekse
verilen egitimde ele alinan konularin igerigi (el
hijyeni drtiinleri, el hijyen uygulamalarinda
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tarihsel gelisim ve hastane Hizmet Kalite
Standartlari’'nda (HKS) el hijyeni v.s) gbz dniine
alindiginda bizim ¢alismamizda diger ¢alisma-
lara gore pek cok parametre daha genis yer
almustir. Pratik uygulamalarin olmamas ve goz-
lem yapilmamasi ¢alismamizi simirlandirmistir.

El hijyenine yonelik olarak tlkemizde
Saghk Bakanlig1 biinyesinde 2008 yilinda bu
konu ile ilgili standartlar, “Hizmet Kalite
Standartlari”na dahil olmustur. Ayrica Saglik
Bakanlig:r tarafindan yiiriitiilen “Tehlike
Ellerinde” ve “Temiz Eller Giivenlidir” gibi
cesitli kampanyalar da bu konuda 6nemli adim-
larin atilmasmi saglamigtir. El hijyeni uyum
orani, el antiseptiklerinin ya da el hijyeni malze-
melerinin kullanim miktarlarinin izlenmesi ayni
zamanda kalite indikatorleridir. Bu indikatorle-
rin sonuglari kurumlarda, el hijyeni ile ilgili
izlenmesi gereken politikanin, egitim faaliyetle-
rinin, iyilestirme calismalarmin tespitinde ¢ok
onemli bir yardimei olacaktir. Indikatérlere ayri-
ca, el hijyeni giivenlik iklim puani eklenebilir.
Bu amagla, kurumda gegerli bir anketle, periyo-
dik olarak saglik ¢alisanlarmin farkindaligi ve
davranis degisikligi Olctilebilir ve sonuglar
kurum kiiltiirtiniin gelistirilmesi i¢in bir arag
olarak kullanilabilir®.

Tiim bu caligmalardan da anlagilabilecegi
gibi hangi stratejilerle el hijyenine uyumun arti-
rilabilecegi konusunda kesin kanit yoktur.
Egitim calismalari devamli olmali, kurumsal
sartlara uygun Oneriler icermelidir. Egitimi
kolaylastirici, bireyler arasi uygulama farklilik-
larin1 en aza indirecek, uyumu artiracak galis-
malara ve personelin dahil edildigi ¢ok yénlii
stratejilere ihtiyag vardir®+2329),

Sonug olarak el hijyenine uyumun daha az
oldugu hekimlerde uyumun artirllmasina yone-
lik egitimler hekimlik pratigine baglamadan
once verilmelidir. Bahsedilen tiim bu ¢aligmalar-
dan ve kendi gozlemlerimizden el hijyenine
yonelik egitim ve uygulamalarin tip fakdiltesi
ogrencilerine zorunlu ders olarak verilmesi, en
azindan infeksiyon kontrol énlemlerine yénelik
tip fakiiltelerinde ortak bir miifredatin olustu-
rulmasi gerektigini diistinmekteyiz. Tip egitimi
boyunca verilecek olan teorik ve uygulamali
egitimlerin uyumu artiracag1 ve laboratuvar
uygulamalarinda, stajyerlik ve intornlitk donem-
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lerinde el hijyeni uygulamalarmin goézlemlen-
mesi kanaatindeyiz.
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