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1 GIRIS VE AMAG

El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en énemli, en kolay
ancak uyumun en az oldugu bir davranistir (1). Su ve sabunla el yikama,
uzun yillar boyunca kisisel bir dnlem olarak dugunulmus, ellerin antiseptikli bir
ajanla temizlenmesi kavrami ilk olarak 19.yuzyil baslarinda gundeme
gelmistir. El yikamaya ilk dikkati, 1846 yilinda, dogum sonrasi sepsiste ellerin
yilkanmasi ile maternal mortalitenin %22’den %3’e dustugunu goésteren Dr.
Ignaz  Semmelweis ¢ekmistir (2). Guncel bilgiler 1s1dinda hastane
calisanlarinin el hijyeni tek bagina hastane enfeksiyonlarinin yayilimini
Onlemede kontrol edilebilir en dnemli faktérdir (1-5).

El hijyenine uyumun arttirlmasi ancak olasi engelleyen faktorler
degerlendirilerek, uyum Oolgulerek, personel el hijyeninin dnemi konusunda
egitilerek, temizlik drunleri personel kullanimi i¢in daha elverisli hale
getirilerek ve personel sorumlu tutularak asilabilir. Ayrica, el hijyeni
konusundaki gelismenin devam etmesi igin yoneticilerin kesin destegi ve is
birligi de gereklidir (1,3). El hijyenine uyumun ancak erigkin davranig
degisikligi ile saglanacak olabilmesi fiziksel sartlarin iyilestiriimesi, egitim ve
kontrollerin bazen yetersiz kalmasina neden olmaktadir. En dusuk uyum
erkek cinsiyette ve hekimlerde gorilmektedir (5-7).

Davranis degisikliginin ¢ok yonlu ve karmagsik yapisi bir davranisin
ogrenilmesinde bilissel ve devimsel alan 6grenmelerin yani sira duyussal
alan 6grenmelerin de birlikte ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle el
hijyeni davraniglarinin istenilir duzeyde kazaniimasinda konuya iligkin
algilarin, duygularin ve dustncelerin dikkate alinmasi bir zorunluluktur (7-9).

Personelin mizag-karakter Ozellikleri, erigkin davranis kaliplarinin
degistirilebilmesinde 6nem tasiyabilir. Calismamizda sadlik personelinin el
yikama uyumunun mizag¢ ve karakter Ozellikleri ile iligkisi arastiriimistir. Bu
yolla personelin 6grenme, uyum ve duygusal sureclerinin analizi ile uygun el
hijyeni saglanmasinda davranis degisikligine hangi alanlarda acgik olabilecegi
ve bunun saglanmasinda hangi metodlarin uygun olacag:i konusunda bir

vizyon olusturulmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. El yikamal/El hijyeni kavramlar

El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. El yikama, gunlik yasanti
icinde her seyden Once kisinin kendi sagligi icin 6nemliyken, c¢alisma
ortaminda, diger kisilerin saghgi igin de 6nem kazanmaktadir. Basta saglik
sektorli olmak uUzere bircok is kolunda, calisanlarin el yikamasindaki
aksakliklar, toplumu tehdit eden ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Saglik
kuruluslarinda, galisanlarin el temizligini "yeterince ve dogru" uygulamasi ile
meslek risklerinin azaltiimasinin yani sira, en etkili ve en ucuz yontem ile
hastane enfeksiyonlarinin kontroli saglanabilmektedir (10) Enfeksiyon
kontroll icin en dnemli noktalardan biri hijyenik el yikamadir. Eller; hastadan
hastaya geciste, enfekte materyal ile temas ve eldivenlerin ¢ikariimasi
sonrasinda yikanmalidir. Capraz bulasmay! azaltmada en etkin yol uygun
teknik ve materyalle el yikamadir. Mukozalara, solunum sekresyonlarina ve
bu sekresyonlarla kontamine olmus esyalara, invaziv araglari olan olan
hastalara temastan 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir. YBU'lerde
normal su ve sabunla el yikama yeterli olmaz. Yogun kirli temastan sonra
klorheksidin, povidon-iyot, izopropil alkol vb. antiseptiklerin kullaniimasi ve el
yikama teknigine uygun yikanmasi gerekir. Sekresyon ve kanla temas yok
iken, hastadan hastaya gegislerde % 70’lik izopropil alkol iceren el
dezenfektanlari da kullanilabilir.  Uygun ortamda uygun materyalle
enfeksiyonu engelleyici el temizligi olusturulmasi el hijyeni olarak ifade
edilebilir. (11)

Deri yaklasik olarak 1.5 metre kare alana sahip vicudun en blyuk
organidir.Biyolojik olarak canli ve Olu tabakalardan olusan deri vicut
savunmasinin da en énemli silahidir (2). insan viicudunun gesitli bélgelerinde
organizmaya zarar vermeksizin gruplanmig olarak yasayan mikroorganizma
topluluklarina vicudun florasi denir. Normal bakteriyel deri florasi anotomik
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir(2,10). Insanlar normal flora adi

verilen mikroorganizmalarla uyumlu bir sekilde yasarlar. Ancak bu florayi



olusturan bakteriler, vicutta normalde olmamasi gereken bir yerde kolonize
olursa, enfeksiyon meydana gelebilir ya da yogun bakim birimlerinde yatan
immin  sistemi baskilanmis hastalarda firsat¢i patojenler haline
gecebilmektedirler (10). Hastalar genellikle kendileri i¢in yeni olan,hastane
ortamina 6zgu, virulansi artmis ve ilag rezistanti gelismis organizmalarla
karg! kargiya kalirlar. Metisiline direngli S. aureus, amiglikozide direngli gram
(-)mikroorganizmalar, penisiline direngli pndmokoklar, vankomisine direncli
enterokoklar ve multi ilag rezistanth tUberkulozis bu grupta sayilabilir. Tani ve
tedavi yontemleri de normal savunma bariyerlerini zayiflatabilir ve hastalar
hastane enfeksiyonlari acgisindan, yuksek riske sokabilir. Ventilatorler,
solunum tedavi aygitlari, basing goruntuleme aletleri, intravenoz kateterler,
uriner kateterler vb. tum ara¢ gerecler vicut savunmasini devre disi
birakarak normal florayi bozabilirler

Organizma igin etkin bir koruyucu olan deride, kalici ve gegici olmak
Uzere iki tip flora tanimlanmaktadir. Kalici ve gecici floradaki bakteri sayisi
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Saglik personelinin ellerindeki bakteri
sayisi 3.9 x 104- 4.6 x 106 arasinda degismektedir.

Kalici floradaki bakteri sayisi 10%-10° CFU arasinda degisir. Deri
hastaliklari, antibiyotik veya dezenfektanlarin kullanimi sonucunda biyolojik
dengenin bozulmasiyla kalici floradaki bakterilerin sayisi ve dagihimi degisir.
Kalici mikrobiyal flora patojen bakterilere karsi konadin savunmasinda
onemlidir. Travma veya yabanci cisimlerin (kateter, protez vb.) bulunmasi
diginda kalici flora enfeksiyon olusturmaz. Kalici floranin mekanik olarak
uzaklastirlmasi guctir. Su ve sabunla bes dakika sureyle ellerin
yikanmasiyla sayilari % 50 oraninda azaltilabilir

Capraz enfeksiyonun en onemli nedeni olarak gosterilen ellerin
temizliginde izlenen el yikama yontemi;

1. Kontamine obje/ hasta ile temasin yogunluguna,

2. Kontaminasyonun derecesine,

3. Yapilan uygulamaya,

4. Kontaminasyon olasiigi olan obje/hastayla temas

suresine,



5. Hasta /saglik ¢aliganinin enfeksiyona direng yetenegine
bagli olarak degismektedir.
CDC, el yikanmasi gereken durumlarda, el yikama yontemlerini;
J Sosyal El Yikama
o Hijyenik El Yikama
o Cerrahi El Yikama olarak siniflandirmaktadir
Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli veya kontamine tim rutin
islemlerden sonra ellerdeki kir ve kontaminant florayi uzaklastirmak amaci ile
su ve sabun ile yapilan friksiyondur. Etkinlik mekaniktir. Genellikle
antimikrobiyal 6zelligi olmayan kati veya sivi sabunlar kullanilarak yapilir.
Kalici flora etkilenmez. Bazen ¢ogalabilir
CDC, sosyal el yikamayi, “ellerin tim ytzeyinin kdpukle kaplanarak,
en az 10 sn. ovalanmasi olarak tanimlamaktadir
Sosyal el yikamayi gerektiren durumlar;
ilaglari vermeden énce ve sonra,
Yemeklerden Once ve sonra, Tuvalete girmeden Once, tuvaletten
ciktiktan sonra,
- Yataklar1 duzelttikten sonra,
- Ellerin her kirlenmesinde,
- Okstirduikten ve hapsirdiktan sonra,
- Hastayla temastan sonra,
- Hasta bakimina baslamadan 6nce ve bakimdan sonra,
- Buruna,agza, dudaklar ve saglara dokunduktan sonra
Hijyenik el yikama : Ellerdeki kontamine florayi tamamen tahrip ve
inhibe etmek amaci ile yapilan el yikamadir. Kalici flora bakterileri minimal
duzeyde etkilenir. Bu tlr yikama invaziv bir islem yapilmayacaksa hasta ile
temastan once ve sonra, hastaya ait vucut sivi ve sekresyonlari veya bu
orneklerin alinmasi veya tasinmasi esnasinda kullanilan kaplarla temas
sonrasi yapilmalidir. Burada antiseptik 06zelliklere sahip bir ajanin
kullanilmasi gerekmektedir. Kontamine floranin yani sira kalici flora
bakterileri de kismen etkilenirler. Yikama suresi genellikle 20-30 saniye
kadardir. Hijyenik el ylkama yonteminde su ve sabun ya da antiseptik bir



solusyon kullanilarak, ellerin en az 1 dakika sureyle yikanmasidir. Hijyenik el
yikamay gerektiren durumlar;

- invaziv islemlerden énce ve sonra,

- Immiin sistem yetersizligi olan hastalarla her temastan énce ve sonra,

- Aseptik teknik kullanmanin gerekli oldugu herhangi bir islemden once
ve sonra,

- Kontamine olmus herhangi bir maddeyle temastan sonra( 6rdek,
surgu vb.),

- lleri derecede riskli yerlere girip ¢ikarken( yenidogan Unitesi gibi),

- Hasta atiklari ile temastan sonra,

- Yaralara ve uretral katetere dokunmadan 6nce ve sonra,

- Eldiven takmadan once ve ¢ikardiktan sonra,

- Kanh atiklarla ve mikroskobik kotaminasyon olabilecek diger
durumlarla kargilagtiktan sonra.

Cerrahi el yikama: Cilt Florasi ameliyathane ortami icin 6énemli bir
kontaminasyon kaynagi olarak nitelendiriimektedir. Birka¢ saat sureyle,
tirnaklardan, ellerden,  Onkollardan  yadlari, kirleri  ve  gecici
mikroorganizmalari ¢ikarma, kalici mikroorganizma sayisini minimuma
indirgeme ve yeniden Uremelerin dnlemede etkin bir yontem olan cerrahi el
yikamanin, operasyon sirasinda da eldivenlerin kolayca yirtilabilir olmasi,
eldiven icindeki nemli ortamda kolayca c¢ogalma ortami bulan
mikroorganizmalar yoluyla bulagsmada etkili olabilecedi ya da sizdirmasiyla
olusabilecek kontaminasyonu ve cerrahi alan enfeksiyonunu en aza
indirgemek amaciyla uygulanmasi &nerilmektedir. insan derisinin steril
edilemeyecegi, ancak etkin bir cerrahi el ylkama yéntemi, uygun sire ve
uygun antiseptik solisyon ile eldeki ve 6nkoldaki patojen organizmalarin
tamaminin ve kalici floranin blayuk bir kisminin ortamdan uzaklastirilacagi ve
bu etkinin ameliyat suresince devam etmesinin saglanmasinin dnemi agiktir
Genellikle cerrahi yikama iglemi gunun ilk yikamasi igin 5 dakika, sonraki
yikamalar igin 3 dakika olarak onerilmektedir. Bazi kaynaklarda bu sire 2-6
dakika olarak belirtimektedir. Buna karsin cerrahi el yikama suresi olarak

optimum bir sure belli degildir ve mutlaka Uretici firma talimatlarina uyulmasi



onerilmektedir Cerrahi el yikama yontemleri; Her iki yontemde de eller
Onceden akar su altinda antimikrobiyal 0zelligi olmayan sabun ile
yikanmalidir. Bu yontemler;

1. Su ile antimikrobiyal solisyon kullanarak ellerin ve &nkolun
yeterince zaman ve temas suresi boyunca ylkanmasidir. Bu islem firga
kullanilarak veya firga kullanmadan uygulanabilir.

2. Alkol bazli antiseptik solUsyon ile ellerin ve dnkolun ovusturulmasidir.

2.1.1. Saghk ¢alisanlan

Hastalarla ve gevreleriyle (ekipmanlar ya da UrUnler yoluyla) dogrudan
ya da dolayh olarak temasta olan tim saglik hizmeti profesyonelleri, kisisel
faaliyetleri sirasinda el hijyeni konusunda kaygilidirlar. Mikroplarin bulasma
sekilleri faaliyetin tarine bagl olarak degisiklik godsterebilir, fakat higbir
sekilde bilinmeyen bir durumdaki bulasma ile iligkili riskin buyUuklGgunu
belirleyemez. Bu sebeple, saglik hizmeti sunumunda yer alan tum insanlar,
saglik hizmeti faaliyetleri sirasinda el hijyeni i¢in endikasyonlar oldugu zaman,
mikrobiyal bulagsmanin durdurulmasindan sorumludurlar. Bir saglik hizmeti
cevresinde, hastalarla dogrudan ya da dolayli temas igeren tum aktivitelerin
saglk hizmeti faaliyeti oldugu dusunudlmektedir. Saglik hizmeti faaliyetleri
sirasinda el hijyeni uyumu konusunda kaygili olmanin yani sira, her bir saglik
hizmeti ¢aligsani el hijyeni uygulamak icin bireysel bir sorumluluga da sahiptir
(12).

2.1.2. Saglik hizmeti faaliyetleri ve el hijyeni

Saglik hizmeti faaliyeti, saglik calisanlarinin islerini yaptiklari sirada
elleriyle farkli tiplerde ytzeylere dokunduklari (hasta, esya, vicut sivisi vb. )
bir dizi gorev seklinde de tarif edilebilir. Bu temaslarin olus sirasina bagh
olarak, mikroplarin bir yuzeyden digerine bulagmasi engellenmelidir, ¢inku
her bir temas, saglik ¢aligsanlarinin elleri i¢in potansiyel bir kontaminasyon
kaynagidir. iste iki temas arasindaki bu aralikta el hijyeni icin endikasyon ya

da endikasyonlar bulunur (12).



2.1.3. El Hijyeninde 5 Endikasyon

Endikasyon, belli bir anda el hijyeninin gerekli olma sebebidir. Bir
yuzeyden bagka bir yluzeye mikrop bulasma riski sayesinde dogrulugu
kanitlanir. “Temastan 6nce” ve “temastan sonra” seklinde gegici bir referans
noktasi agisindan formule edilirler. Saglk calisanlari igin temel gegici
referans noktalarini olusturan bes endikasyon benimsenmigstir. Bunlar: “Hasta
temasindan o6nce”, “Aseptik isten 6nce”, “Vicut sivisina maruz kalma
riskinden sonra”, “Hasta temasindan sonra”, “Hasta ortamiyla temastan
sonra” geklinde isimlendirilebilir. Bu endikasyonlar, hasta bakimi sirasinda
mikrobiyal bulasmaya etkili sekilde mudahale etmek icin el hijyeninin
gerektigi anlari belirtirler (13). Bes endikasyon ve DSO 6nerileri ile uyumu

tablo 1 de 6zetlenmigtir.

Tablo 1. Bes endikasyon ve DSO énerileri arasindaki uyum

Endikasyonlar Konsensus tavsiyeleri (KT) Saglik Hizmetinde EI Hijyeni
Hakkinda DSO Tavsiyeleri — Geligmis Taslak — Sayfa 95.

Hasta ile KT.a) hastalarla dogrudan temastan 6nce ve sonra (I1B)

temastan once

Aseptik islemden | KT.c) eldiven kullanip kullaniimadigina bakilmaksizin, hasta
once bakimi i¢in invazif bir cihazi ele almadan 6nce (IB).
KT.e) hasta bakimi sirasinda kontamine olmus bir vicut

alanindan temiz bir vicut alanina gecilecekse (1B)

Vicut sivisina KT.d) vicut sivilari, salgilari, mukozasi, el strilmas cilt veya
maruz kalma yara sargilari ile temastan sonra (IB)

riskinden sonra KT.e) hasta bakimi sirasinda kontamine olmus bir vicut
alanindan temiz bir vicut alanina gecilecekse (1B)

KT.b) eldivenleri ¢ikardiktan sonra (IB)

Hasta ile KT.a) hastalarla dogrudan temastan énce ve sonra (IB)

temastan sonra | KT.b) eldivenleri ¢ikardiktan sonra (1B)

Hasta ortamiile | KT.f) (tibbi ekipmanlar dahil oimak Uzere) hastanin yakin
temastan sonra cevresindeki esyalara temas ettikten sonra

KT.b) eldivenleri ¢ikardiktan sonra (IB)




2.1.3.1. Hasta ile temastan once

Hastaya dokunmadan (temas etmeden) 6nce

Ne zaman: Bu endikasyon, saglik ¢alisani hastaya temas etmek igin
hasta ortamina girdigi zaman uygulanir.

Neden: Hasta bakim c¢evresinden mikrorganizma bulasma riski
nedeniyle bu endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni hastaya dokunmadan oOnce gercgeklestiriimelidir.
Saglik ¢alisani el hijyenini uyguladiktan sonra bakim ¢evresindeki her hangi
bir ylzeye dokunmamalidir, boylece hasta korunmus olur.

Not: Saglik calisani hasta ortamindan ayrilmadigdi surece, “ilk” temasin
ardindan gercgeklesen ayni turdeki diger temaslar el hijyeni igin endikasyon

teskil etmezler.

2.1.3.2 Aseptik isten dnce

Aseptik bir is yapmadan 6nce

Ne zaman: Bu endikasyon, mukoza, hasar gérmus cilt, bir invazif cihaz
(kateter, sonda) veya saglik hizmeti ekipmani ya da Urunleriyle dogrudan ya
da dolayh* olarak temas iceren her turlu isten 6nce uygulanir. Neden:
Inokiilasyon yoluyla hastaya mikrorganizma bulasma riski nedeniyle bu
endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni, yapilacak isten hemen once uygulanmalidir, 6rnegin
el hijyenini uyguladiktan sonra, saglik ¢alisani sadece isin gerektirdigi yuzeye
dokunmalidir. Bu durum asepsi igin 6n kosuldur, bdylece hasta korunmus
olur.

*Hasta bakimindan oOnceki ancak yine hasta bakimini ilgilendiren
islerde calisan; 6rnegin ekipman hazirlama (sterilizasyon isinde calisanlar),
cesiti maddelerin hazirlanmasi (eczacilar) gida hazirlama (asci) gibi

uygulamalarda yer alan her saglik personeli bu endikasyon ile ilgilidir.

2.1.3.3 Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra



Bir vUcut sivisina maruz kalma riski tagiyan bir is yaptiktan sonra Ne
zaman: Bu endikasyon, ellerin gercekten ya da potansiyel olarak vucut
sivisina maruz kalmasina neden olan her turlt isten sonra uygulanir.

Neden: Hastadan saglik hizmeti ¢alisanina mikrorganizma bulagmasi
ve bakim cevresine yayllmasi riski nedeniyle bu endikasyonun gerekililigi
kanitlanmigtir

Eylem: El hijyeni, yapilacak isten hemen sonra uygulanmaldir,
ornegin saglik ¢alisani el hijyeni uygulayincaya kadar herhangi bir yuzeye
dokunmamalidir, boylece saglik ¢alisani ve hasta bakim gevresi korunmus
olur.

Not 1: Eger saglik calisani ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun
bir yerde isleme tabi tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar
islem ertelenebilir. Saglik ¢alisani, uzaklastirilacak ve isleme tabi tutulacak
ekipman ile temas etmekten 6zellikle kaginmalidir.

Not 2: Eger saglik caligsani, risk iceren is igin eldiven giyiyorsa iglem
tamamlandiktan sonra el hijyenini gerceklestirmek igin eldivenleri
cikarmalidir.

Not 3: Hasta bakimindan sonraki uygulamalarda galisan ve vlcut
sivilarina dokunmak zorunda kalan (6rnegin, laboratuvar teknisyeni, patolog),
kontamine olmus ve kirlenmis ekipmanlara dokunan (6rnegin, sterilizasyon
calisanlari) ve kontamine olmus ve kirlenmis atiklara dokunan (6rnegin,
bakim, onarim galisanlari veya kamu iscileri) her personel, bu endikasyon ile

ilgilidir.

2.1.3.4 Hasta ile temastan sonra

Hastaya dokunduktan (hastaya temas ettikten) sonra

Ne zaman: Bu endikasyon, saglik calisani hastaya temas ettikten
sonra, hasta ortamindan ayrildigi zaman uygulanir.

Neden: Saglik c¢alisanina mikrorganizma bulasmasi ve bakim
cevresine yayilmasi riski nedeniyle bu endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni hastaya ve hasta ortamina dokunduktan sonra

uygulanmalidir, ornegin saglik calisani el hijyeni uygulayincaya kadar



herhangi bir yizeye dokunmamalidir, boylece saglik ¢alisani ve hasta bakim
gevresi korunmus olur.

Not: Eger saglik galisani ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun
bir yerde igleme tabi tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar
islem ertelenebilir. Saglik galisani, uzaklastirilacak ve igleme tabi tutulacak

ekipman ile temas etmekten 6zellikle kaginmalidir.

2.1.3.5 Hasta ortamiyla temastan sonra

Hasta ortaminda bulunan bir ekipmana dokunduktan sonra

Ne zaman: Bu endikasyon, saglik calisani ekipman, mobilya, tibbi
cihazlar, kisisel esyalar veya diger cansiz yluzeylere dokunduktan sonra,
hastayla higbir temasta bulunmadan hasta ortamini terk ettigi zaman
uygulanir.

Neden: Saglik c¢alisanina mikrorganizma bulasmasi ve bakim
cevresine yayllmasi riski nedeniyle bu endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni hasta ortamina temas ettikten sonra uygulanmahdir,
ornegin eller, el hijyeni uygulanincaya kadar hasta bakim c¢evresindeki
herhangi bir yizeye dokunmamalidir, boylece saglik ¢alisani ve hasta bakim
cevresi korunmus olur.

Not: EQer saglik calisani ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun
bir yerde igleme tabi tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar
islem ertelenebilir. Saglik galisani, uzaklastirilacak ve igleme tabi tutulacak

ekipman ile temas etmekten 6zellikle kaginmalidir.

2.1.4. El hijyeni iglemi ve uyumu nasil gézlemlenir?

El hijyeni isleminin gerektigi gibi uygulaniyor olmasi, saglik
calisanlarinin bu endikasyonlari onayladiklari anlamina gelecektir. El hijyeni
islemi, sadece gerceklestirilecek ek bir is ya da gorev degildir, islerin el
hijyeni olmadan gercgeklestiriimesini dnleyecek herhangi bir fiziksel engel
olmasa bile, saglik ¢alisanlarinin aktivitelerini belirleyen énemli bir unsurdur.
Bu durum muhtemelen el hijyeninin gézlemlenmesindeki zorluklardan birisidir

ve el hijyeninin ihmal edilmesini kolaylastiran bir faktdérdir. El hijyeni
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uyumunu olgmek igin eylem uygun zaman ile kiyaslanir. en az bir endikasyon
varliginda eylemin uygulanmasinin gerekliligi olusmaktadir.

Gergeklestirilecek eylem (pozitif eylem) iki sekilde yapilabilir: elleri
alkol bazli el ovma Urunu ile ovalayarak ya da elleri sabun ve su ile yikayarak.
Mevcut bilimsel kanitlara gore, eger eylem, uygulanmasini gerektirecek
herhangi bir endikasyon olmadigi zaman gerceklestirilirse, bu durumda
mikrobiyal bulasmayi 6nlemek agisindan herhangi bir etkisi olmamaktadir ve
bu durum bir uyum eylemi olarak dusunulmemektedir. El hijyeni eyleminin
olmamasi da endikasyonun varligi ile birlikte olabilir. Eylem olmamasi bir
eyleme ihtiya¢ duyuldugu halde o anda bunun yerine getiriimemesi anlamina
gelir. Bu durumda, el hijyeni eylemi olmamasi bir uyumsuzluk olarak ele alinir.
Her bir uygun zaman, ortaya ¢ikmasina sebep olan endikasyonlarin sayisini
dikkate almaksizin, ya el antiseptigi ile ya da sabun ve suyla yapilan bir el
hijyeni islemiyle iligkili olmak zorundadir. Saglik calisanlarinin el hijyeni
uyumu, pozitif eylemler ve uygun zamanlar arasindaki oran ile objektif olarak
ifade edilir (12).

Tablo 2. Endikasyon, uygun zaman, eylem

Endikasyonlar

! H 2 l l

Eylemler

© © o & o

Uygun zamanlar

T T T T T

Sonug 5 uygun zaman igin 2 eylem gergeklestirldi. 3

eylem gerceklestiriimedi

Sonug % Uyum 2/5X100=%40
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2.2, El Hijyeni Uyumunu Etkileyen Faktorler

El  hijyenine uyumu etkileyebilecek faktorler, epidemiyolojik
arastirmalarda tanimlanan ve saglik c¢alisanlari tarafindan el hijyeni
Onerilerine riayet etmemelerinin sebepleri olarak belirtilen faktdrlerden
olugsmaktadir. El hijyenine dustk uyumun risk faktorleri, birgok godzlemsel
arastirmada veya mudahaleleli ¢alismada objektif sekilde belirtiimistir.
Ornegin, doktor veya yardimci saglik personelinin hemsirelere gére el uyumu
daha az olarak saptanmigtir. Yapilan c¢alismalarda degiskenler arasinda
mesai digI zamanlarda, yogun saatlerde, dahili tip birimlerinde, uyumun daha
az oldugu saptanmistir. Arastirmalarda uyumun 6nundeki engeller arasinda
el hijyeni i¢in kullanilan malzemelerin deride irritasyona yol agmasi, el hijyeni
techizatlarina ulagamama, uygulamanin saglik c¢alisani-hasta iligkilerini
sekteye ugratmasi, hasta bakiminin 6ncelik tasiyor olmasi eldivenlerin
yipranmasi, unutkanlik, yonergelerden tam haberdar olmama, el hijyeni igin
yeterli zaman bulamama, yogun is temposu ve personel yetersizligi, ve
iyilestirilmis el hijyeninin saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon oranlarinin

uzerindeki kati etkisini gosteren bilimsel bilginin eksikligi yer almaktadir

2.3. El Hijyenine Uyumu Artirmanin Yontemleri

El hijyeni Onerilerine en ust seviyede uyum gosteriimesini saglamak
icin lavabo, sabun, ilacli deterjan veya alkol bazl el dezenfektan solisyonlar
gibi el hijyeni techizatlarina erisimin kolay olmasi ¢ok énemlidir. Hemsirelerin,
sonraki hastanin yanina gitmeden oOnce bir hastanin yataginin yanindan
ayrilip lavaboya gitmesi, ellerini ylkamasi ve kurulamasi igin gereken sure,
ellerin sik ylkanmasi veya dezenfekte edilmesine engel olmaktadir.
Personele uyumlu mimari yapi, uyumu arttirabilir, ancak yeni el yikama
cihazlarinin olasi olumsuz etkilerini bertaraf etmek icin el hijyeni davranisi
dikkatli sekilde izlenmelidir. Eldiven giymenin el hijyeni politikalarina riayet
etme Uzerinde kesin olumlu bir etkisi olup olmadigi ispatlanmamigtir

El ylkama uyumunu arttirmaya yonelik egitim ve kampanyalar
genellikle kisa sureli etkin olup, ancak uzun sireli kampanyalarin etkisi

olmaktadir. Bu nedenle davranis bilimleri bugin konunun igine girmis
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durumdadir (14). Muto ve arkadaslarinin galismasinda konsultan hekimin el
hijyeni konusundaki tutumunun yogun bakim c¢alisanlarinin davranigi
konusundaki etkisinin saptanmasi bu konuda daha iyi bir 6rnektir.(15) Genel
kani en basarih sonugarin tim saglik kurumlarinda kendi sartlarina goére
uyumsuzluk nedenlerinin gozlenmesini takiben kuruma 6zgu uyum arttirici
yontemlerin tUm hastane personelini igeren multidisipliner c¢aligmalar
sonucunda elde edildigi yonundedir ve uygun olan bu kampanyalarin uzun
zamanli olmasi hatta bir hastane politikasi haline gelmesidir (16-20). Tip
fakultelerinde el hijyeni egitiminin 6grencinin fakulteye ilk bagladigi haftadan
baglayarak uyumun en dusuk oldugu hekimler icin arttirimasi yararli olabilir
(17,18).

2.4. Miza¢ Karakter Envanteri

Kigilik ozelliklerini dlgmede gunumuzde psikiyatrik yayinlarda en
glvenilir yontem olan “Miza¢ ve Karakter Envanteri”, Turk toplumuna
uyarlanmis, Cloninger’in modeline gore kisilik dederlendirmesi saglayan hem
psikiyatrik hasta gruplarinda hem de saglikli toplumda uygulanabilen kendini
degerlendirme olgegidir.
Cloninger; kisiligin yapisini ve gelisimini tanimlamak igin, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir (23). ilk kez 1993 yilinda tanimlanmistir
(24). Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta
duzeyde duragan, sosyokulturel etkiler karsisinda degismez olduklari ve
algisal bellekte kavram dncesi yanliliklari igerdikleri varsayilan dort mizag
boyutu (yenilik arayisi, zarardan kaginma, édal bagimhligi ve sebat etme) ve
yetiskinlikte olgunlastiklari ve kendilik kavramlari hakkinda i¢goru 6grenmesi
ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan G¢ karakter boyutunu
(kendini ydnetme, is birligi yapma ve kendini agma) icermektedir (22). Tablo 4

de bu envantere ait sorular gorulmektedir.
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Tablo 3. Miza¢ ve Karakter Envanteri 6rnek sorulari

Soru

Dogru

Yanlis

Dikkatim ¢cogu kez baska bir seye kaydigi icin uzunca

bir stre ayni ilgilerimi surdirmem gugtar.

Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan birgok seye

hayran olurum.

Birakabilmeyi diledigim bir¢gok kotu aligkanhgim var.

Sorunlarima ¢ogu zaman bir bagkasinin ¢6zim

saglamasini beklerim

Cogdu zaman nakit param bitinceye ya da asiri kredi

kullanip borglanincaya degin para harcarim.

Gelecekte bir hayli sansh olacagimi disunuram.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye goére

daha ge¢ kurtulurum.

Cogu kimseden daha c¢ok caligirim.

Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara

ya da ek dinlenme donemlerine gereksinim duyarim.

Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir sure tanidigim

kisilerle tartismakta sakinca gormem.

Cogdu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi

durumlarda genellikle sakin ve guvenli kalirm.

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim icin

para harcamaktan hoslanmakta guc¢luk ¢cekerim.

Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara
aldirmaksizin daima her seyin yolunda gidecegini

dusundrim.

Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim.

Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.
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2.4.1. Miza¢ ve Mizag¢ Boyutlar

Miza¢ (temperament) tabiat, yaratihg, huy anlaminda kullaniimaktadir.
Uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir bicimde tepki gosterme egilimidir.
Davranig ve duygu durumu belirleyen duygusal uyarana verilen, otomatik
cevaplardir. Mizag, antik ¢agda “benlik ve o6zelliklerinin bireysel ve biricik
olusunun Dbiyolojik temeli” olarak tanimlanmistir (23). Psikososyal
arastirmalara gore mizag Kisiligin, kalitimsal olarak gegcen (24), gelisimsel
olarak sabit olan, duygusal temelli ve sosyokulturel 6grenmeden
etkilenmeyen Kigilik icerikleri olarak kabul edilmektedir (25). Miza¢ alanlari
cocukluktan erigkinlik dénemine degismez, sabittir ve farkh kultirel yapilarda
tutarhdir (26). Bireylerde gorulen miza¢ varyansi yaklasik %50 oraninda
kalitilabilir. Genetik faktorler siklikla mizag tipini belirler (27). Diger taraftan
mizacin zamanla kismi olgulerde degisme gosterecegine de inaniimaktadir
(212).

Miza¢ boyutlari, yenilik, tehlike veya ceza ve o&dul'e yanit olarak
cagrisimsal 6grenmedeki bireysel farkliliklara gore tanimlanmaktadir.

Mizag faktorlerinden biri, yenilik arayisi (novelty seeking), yenilige yanit
olarak sik arastirici aktivite, durtusel karar verme, 6dul alma ihtimali
belirdiginde asirilik ve tagkinlik, cabuk ve kolay sinirlenme ve engellenmeden
aktif kaginma gibi davranislarin etkinlesmesindeki veya baslamasindaki bir
kalitsal yanlilik, eg@ilim olarak gorulebilir.

ikinci mizag faktorli, zarardan kaginma (harm avoidance), gelecekte
olabilecek sorunlar i¢in kotumser endigeler, belirsizlik korkusu ve
yabancilardan utanma gibi pasif kagingan davranislar ve kolayca yorulma
gibi davraniglarin ketlenmesinde veya durdurulmasindaki bir kalitsal yanhlik,
egilim olarak gorulebilir.

Uglincl mizag faktori, 6dil bagimliigi (reward dependence), kendini asiri
duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayina bagimhlik gibi gosteren
davraniglarin devamlihdi ve surekliligindeki bir kalitsal yanlihk, egilim olarak
gorulebilir.

Onceleri  6dil bagimhliginin  bilesenlerinden biri olarak disuniilen,
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dorduncu mizag faktoru, sebat etme (persistence), engellenme, yorgunluk ve
aralikh pekigtiriimeye ragmen davranigin surekliligindeki bir kahtsal yanllik,
egilim olarak gorulebilir.

Bu boyutlara dayali bireysel farkliliklar, erken c¢ocukluk déneminde
gozlenebilmektedir ve erigkinlikteki davranisin orta dizeyde yordayicisidirlar.
Boylece Kkisiligin bu yonleri, genellikle mizag faktorleri olarak kabul edilen
Ozellikleri gostermektedir. CUnkl bunlar kahtsaldir, yasamin erken
doneminde ortaya ¢ikarlar ve acgik bir sekilde 6grenmede kavram oncesi veya
bilingdisi yanhliklari igerirler.

Mizag, duygulara dayali becerilerin ve aliskanliklarin buttunlestiriimesinin
altinda yatan duyumsama, baglanti kurma ve motivasyon sureglerine karsilik
gelmektedir. Karakter ise, kavramsal 6grenmeye dayanan sembolizasyon ve
soyutlastirma surecglerine karsilik gelmektedir. Ozgil olarak, miza¢ ve
karakter, iki tip bellek ve 6grenmeye; dnermesel (propositional) ve iglemsel
(procedural), dayali olarak kavramsallastirilabilir. Mizag (kisiligin “duygusal
0zU”), kortikositriatolimbik sistem tarafindan dizenlenen islemsel bellegi
icermektedir.

Miza¢ boyutlari 6zgul bir merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile
korelasyon gostermektedir: yenilik arayigi dusuk dopaminerjik aktivite ile,
zarardan kacinma yuksek serotonerjik aktivite ile ve odul bagimhhgr dusuk
noradrenerjik aktivite ile.

Miza¢ boyutlar, yenilik, tehlike ya da ceza ve o&dule yanit olarak

cagrisimsal 6grenmedeki bireysel farkliliklara gore tanimlanmaktadir (21).

2.4.2 Karakter ve Karakter Boyutlari

Karakter, c¢ocugun bulyurken kullandigi savunma mekanizmalarinin,
endojen mizag egdilimlerine, gevresel etki ve degisimlerine adaptasyonunun
bir neticesidir. Karakterin kalitimi daha zayiftir ve sosyo-kultirel 6grenmeden
ihmh dizeyde etkilenir (28). Karakter gocukluktan erigkinlige adim adim
olgunlasir. Bu olgunlasma 6nceki miza¢ oruntuleri ve sosyokdulturel egitimle
dogrusal bir iligki icerisinde degildir. Karakter istemli amaclar ve tutumlar

cercevesinde verilen cevaplardir. insanlar, bazi duyusal girdileri (algilar gibi)
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islerler veya soyut sembollere (kavramlar gibi) donusturarler. Bunun sonucu
olarak, insanlarda, uyarim-tepki karakteristikleri, algilanan uyarimin
kavramsal anlamliligina ve garpiciligina dayanmaktadir. Bu yuzden, karakter,
kendiligin farkli kavramlariyla; kimim ve neyim ve nigin buradayim gibi,
baglantili yanit yanhliklarina gore tanimlanabilir.

Davranigi baslatan, surdiren veya durduran bilingdigi otomatik
yanitlarimiz, baslangi¢ta mizag¢ faktorleri tarafindan belirlenmektedir, fakat
kimlik kavramimiz tarafindan belirlenen uyarimin  anlamhligi  ve
carpicihgindaki  degisikliklerin  bir sonucu olarak degisebilmekte ve
kosullanabilmektedir. Bu bakis acgisindan, kisilik gelisimi, tekrarlayan
epigenetik bir surectir; kalitsal mizag faktorleri baslangicta kendilik
kavramlarinin iggord ogrenmesini motive ederler, bunlarda kisinin yanit
verecedi uyarimin anlamhligini ve gekiciligini degistirirler. Bu sekilde, mizag
ve karakter gelisimi birbirlerini etkilemektedir ve davranigi motive etmektedir.
Kendilik-kavramlarinin (karakteriyolojik yanit setleri gibi) gelisiminin tg¢ yonu,
bir kisinin kendini ne olgide 1) bir otonom kisi, 2) insanhgin, toplumun
entegre bir pargasi ya da 3) her seyin butinligunun (6rnegin evrenin)
entegre bir parcasi olarak tanimladidina gore farklilagsmaktadir. Kendilik
kavraminin bu U¢ yonu, U¢ karakter boyutuna karsilik gelmektedir; 1) Kendini
Yénetme, 2) isbirligi Yapma ve 3) Kendini Asma.

Karakter (kisiligin “kavramsal 6z0U”), sembolizasyon ve soyutlama yuksek
biligssel islevlerini iceren dnermesel bellek ile iligkilidir. Bu iki temel bellek ve
dgrenme sistemi islevsel olarak ayristirilabilir. Ornegin, striatal lezyonlarla
karakterize Parkinson hastaligi olan kigiler, islemsel 6grenmede bozulmalar
gOsterirken, onermesel 6grenmede gostermezler. Aksine, medial temporal
lob’daki lezyonlarla karakterize amnestik sendromlu kigiler, Anermesel
ogrenmede  bozulmalar gosterirler, islemsel 6grenmede bozulma
gostermezler (21).

Kendini Yonetme: Kendini Yonetme (self-directedness), kisilik bozuklugunun
varligl veya yoklugunun temel belirleyicisidir (24). Kendini Yonetmenin temel
kavrami, elindelik (self-determination) ve irade’ye veya bir insanin bireysel

olarak secilmis hedefler ve degerler dogrultusunda davranisini kontrol etme,
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duzenleme ve adapte etme becerisine isaret etmektedir.

Isbirligi  Yapma: isbirligi Yapma (cooperativeness), diger insanlarla
0zdesim ve diger insanlari kabuldeki bireysel farkliliklara gére formdile
edilmistir. Bu faktor, kabullenme, kabul gésterme ya da bencilce saldirganlik
ve dusmanlik ile baglantill olarak karakterin farkli yonlerini dlgmek igin
tasarlanmistir. Isbirligi yapma 6zelligi yiiksek olan insanlar, sosyal olarak
hosgorull, empatik, yardimsever, merhametli kisiler olarak tarif edilmektedir.
isbirlikgi olmayanlar ise, sosyal olarak hosgériisiiz, diger insanlara ilgi
gOstermeyen, yardimsever olmayan, kinci insanlardir.

Kendini Asma: Kendini asma, genel olarak, bir batinin temel ve énemili
parcalarini olusturan her seyle 6zdesim anlamina gelmektedir. Bu, her seyin
bir butindn, bir toplamin pargasi oldugu “birlestirici biling” (unitive
conciousness) durumudur. Kendini agsmis kisilerin kendini digsinmeme hali,
insanin bir seye tamamen daldigi, yogun bir sekilde konsantre oldugu, ¢ok
etkilendigi, adeta buyulendigi anda gegici olarak yasadigina ¢ok benzer bir
durumdur. insan, tek bir noktaya yogunlastiginda, nerede oldugunu unutabilir
ve o sure i¢inde butin duyumlarini kaybedebilir.

Bu gibi bir dalma (zihin mesguliyeti), bireysel kendiligin disindaki seylerle
kKisisel Otesi 6zdesime yol agmaktadir. Kisi kendini herhangi bir seyle veya
her seyle 0zdeslestirebilmektedir. Her seyin kaynagi ve vyaraticisi olan,
mathis bir glclin pargcasi oldugunu ya da onun tarafindan yoénetildigini
hissedebilir. Nihai olarak, her an, her yerde var olan Tanri kavramiyla

O0zdesleserek, kendilik ile diger arasindaki butun ayrismalar kaybolabilir (21).

2.5. El Hijyeni, Davranigsal Modeller ve Bireysel Faktorler.

Daha basarih mudahaleler hedeflemek amaci ile 1998 yilinda, 6nde
gelen davranigsal teoriler ve bunlarin saglik alanlarina iligkin uygulamalari
arastirmacilar tarafindan gdzden gecirilmigtir. Arastirmacilar, el hijyenini
iyilestirmek igin hipotetik bir c¢erceve One surmugler ve davranigsal
mudahaleleri tasarlarken bireysel ve kurumsal faktorlerin karmagikhginin géz
onunde tutulmasinin 6nemini vurgulamiglardir. El hijyeni uygulamalarini

iyilestirmeyi hedefleyen midahaleler, davranis etkilesiminin farkl seviyelerini
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hesaba katmalidir. Dolayisiyla, bireysel faktorlerin, gevresel kisitlamalarin ve
kurumsal havanin birbirine bagimhligi stratejik planlamada ve el hijyeni
mucadelelerinin geligtirimesinde dikkate alinmalidir. Hastanelerde el hijyenini
iyilestirmeye yonelik mudahalelerde her seviyede degisken gbz Onune
alinmalidir. El hijyeni davranisinda gerekli olan cesitli faktorler arasinda niyet,
davranisa kargi tavir, algilanan sosyal norm, algilanan davranigsal kontrol,
algilanan enfeksiyon riski, el hijyeni uygulamalari, algilanan rol modeli,
algilanan bilgi ve motivasyon bulunur. Degisim icin gerekli faktérler 1) mevcut
durumdan memnuniyetsizlik, 2) alternatiflerin algilanmasi ve 3) hem bireysel
hem de kurumsal seviyede degisim becerisi ve potansiyelinin kabul

edilmesinden olusur (29-34).

3. GEREG YONTEM
3.1. El hijyeninin gézlemlenmesi verileri

Calismada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi hafsa Sultan
Hastanesi yogun bakimlarinda hizmet veren ve calismaya katilmayi kabul
eden personelin son 6 ay iginde el yikama kontrollerine ait veriler hastane
enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarindan elde edilmistir. Enfeksiyon kontrol
komitesi gozlem kayitlari arasindan; Eylul 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda
g6zlem kayitlari bulunan, TC Saglk Bakanligrnin énerdigi gézlemciler igin
rehber formatina uygun her bir personele ait en az 50 temas kaydi uygunluk
acisindan degerlendirilmis ve uyum ylzdelik olarak ifade edilmigtir. %50 ve
Uzerinde uyum gozlenen bireylere uyumlu, %49 ve altinda uyum godzteren
bireylere uyumsuz olarak tanimlama yapiimis ve istatistiklerde uyumlu ve
uyumsuz tanimlari bu araliklar arasinda degerlendirilmigtir.

Ornek olarak tablo 4'deki el yilkama gdzlem formunda “26 temasi
g6zlenen Doktor Aysenin 16 temasi(tabloda italik temaslar) uygundur olarak

bildirmistir. Bu personelin uyumu % 61,5 dir”.

19



Tablo 4. Ornek el yikama goézlem formu

) vUcuT . HASTA
, ASEPTIK HASTA iLE .
HASTA iLE . SIVILARININ CEVRESI iLE
R . ISLEMLER TEMAS
TEMAS ONCESi i ) BULASMA TEMAS
Z ONCESI o SONRASI
g RiSKi SONRASI SONRASI
4
D
S =T I O - = I O - = I O -2 =T I O - =
%) < = %) < = %) < = %) < = %) < =
o N > o ™ > o ™ > o 7 > o N >
L | ||z | |[© | | |©° || |©° | |5 |©
1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0
1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
Q
<§ 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
g 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0
'g 1 10| 1011 oo 1]1]o0
Q 1] o0 1 1] 0] o0
1 0 1 1 1 0

3.2. Miza¢ karakter envanterinin uygulanmasi

MKE 240 soruluk, yanhs veya dogru olarak cevaplandirilan, Kisinin
kendisinin uyguladigi karakterin 3 boyutunu ve mizacin 4 boyutunu o6lgen bir
testtir. Klinik / klinik dig1 populasyonlardayaygin olarak kullaniimig ve Turk
toplumu igin gecgerlik ve guvenirligi test edilmis olan bu test personele vaka
numarasi yazilarak verilmistir. Calisanlarin testi kalemle uygun sessiz bir
ortamda doldurmalari ve tzerine kimlikbelirleyici herhangi bir ibare
birakmamalari sdylenmistir. Testlerin bulundugu formlar elden teslim

alinmigtir.

3.3. istatistik

istatistiksel degerlendirmede SPSS kullanildi.

Tanimlayici istatistikler sayi, ortalama, standart sapma, en az, en ¢ok ve %

15.0 programi
seklinde ifade edilmigti. Bagimsiz gruplar arasinda alt olgekler ve dlgek

toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi,

bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle, bagimsiz grup
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sayisinin ikiden fazla oldugunda ise Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi.
Gruplarin kargilagtirimasinda surekli degiskenler i¢in Student t testi,
kategorik degiskenler icin ki-kare testi uygulandi. istatistiksel analizlerde
p<0.05 istatistiksel anlamlilik siniri olarak belirlendi. Verilere temel fraksiyonel
analizlerin ardindan kategorik ve surekli degiskenler i¢in uygun tek degiskenli

analizler ve risk analizi uygulanmistir.

4. BULGULAR

Bu calismada 82 personelin en az 50 temas kaydina ulasildi. Bu
personellerden halen hastanemizde ve yogun bakimlarda ¢alismakta olan 69
tanesinden calismaya katilmayi kabul eden 60 personel calismaya alindi.
Personellerin yaslari ortalama 31,2+7,5 idi. 38i kadin 22 si erkek olan
personellerde en sik gorev %56,7 ile hemigirelik olarak ortaya ¢ikti. TUm
personelin ortalama goérev suresi 54,65+31,9 ay olup, kadin ve erkekler
arasinda yas, ortalama gorev suresi ve gorev daglimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Tablo 5’de personele ait demografik ve
mesleki veriler gorulmektedir.

Calismaya dahil edilen 60 personelin toplam kayit edilen el yikama
firsati sayisi sayisi 3476 idi. Ortalama firsat sayisi 57,9+5,1 idi. En sik
g6zlenen firsat %35’i (n=1251) hasta ile temas sonrasi iken bunu sirasiyla;
hasta ile temas oncesi, hasta cevresi ile temas sonrasi, vicut sivilarinin
bulasma riski sonrasi, ve aseptik iglemler dncesi el yikama firsatlari takip
etmektedir. Tablo 6’da firsatlardaki temas turleri, demografik veriler uyum
sikliklari ayrintili olarak verilmektedir.

Firsatlara gore el ylkama uyumuna bakildiginda ise en sik vicut
sivilarinin bulasma riski sonrasi firsatlarda uyum (n=384/480, %80) iken, en
az uyum hasta cevresi ile temastan sonra (n=41/591, %6,9) olarak
gbzlenmektedir.
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Tablo 5. Galigmaya katilan olgular

Hemsire Yardimcl Doktor Toplam
saghk (%) n
personel
Cinsiyet n (%) 28 8 38(%63,3)
Kadin 6 12 4 22 (%26,7)
Erkek
Ortalama yas 30,02+3 33,5%4,7 25,36+2,1 31,28+17,5
Ortalama gorev
o 62,12+23,3 | 52,36+21,2 | 25,65+21,12 | 54,65+31,9
suresi (ay)
Egitim duzeyi n
Yuksek lisans 6 0 6 12
Lisans 24 24
Lise ve alti 4 20 24
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Tablo 6. El yikama firsatlarinda gozlenen temas tiirleri ve gesitli

gruplara gore oranlari

hasta ile hasta ile hasta vicut aseptik toplam
temas temas gevresiile | sivilarinin | iglemler
sonrasi oncesi temas bulagsma oncesi
sonrasl riski
sonrasl
Sayi=n 1251 1008 591 480 146 3476
(%) %35,9 %28,9 %17 %13,9 %4,3 %100
Firsatlara
gore el
312/1251 217/1008 41/591 384/480 89/146 1043/3476
yilkamaya
%25 %22 %7 %80 %61 %30
uyum
n/n,%
Hemsire
firsat n 689 343 185 148 21 1386
Hemsire
uyum % %39,9 %44,8 %17 %85 %80,9 %43,8
Yardimci
saglik
. 469 562 350 325 0 1388
personeli
firsat n
Yardimcli
saglik
. %7,4 %9,9 %1,4 %78,7 0 %25,3
personeli
uyum %
Doktor
firsatn 93 103 56 7 125 702
Doktor
uyum % %2,1 %6,7 0 %28,5 %57,6 %11,8
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Metod kisminda belirtildigi gibi %30 ve Uzerinde uyum gozlenen
bireylere uyumlu, %29 ve altinda uyum gozteren bireylere uyumsuz olarak
tanimlama yapilmig ve istatistiklerde uyumlu ve uyumsuz tanimlari bu
araliklar arasinda degerlendirilmigti. Buna gore caligmaya katilan saglik
¢alisanlarinin 31’i uyumsuz (%51,6), %48,4’G (n=29) uyumluydu.

El yikamaya uyum geng yasta, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
artmaktaydi (p=0.06). Kadin cinsiyet ve hemsgirelerde istatistiksel olarak
anlamli dizeyde el yikama uyumu ylksek bulundu (sirasiyla p=0,02,
p=0,014).

Olgekte degerlendirilen, dért mizag boyutu (yenilik arayigi, zarardan
kaginma, 6dul bagimhligi ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklari ve ¢
karakter boyutunda (kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini asma) yas,
cinsiyet ve gorevde anlaml farkliliklar gézlenmedi. El yikamaya uyumda da
miza¢ ve karakter Ozellikleri benzer dagilimdaydi. Tablo 7'de ayrintilari
verilen bu alt boyutlarda Yabancilardan c¢ekinme altbaglhiginda c¢ekingen
bireylerde el yikkamaya uyum daha iyi olarak bulundu. Ayrica karakter
Ozelliklerinde akilci/maddeci bireylerde el ylkamaya uyum manevi
kabullenmesi yuksek bireylerden daha iyi olarak bulundu. Ancak her iki
parametrenin istatistiksel incelemesinde de anlamli bir fark gézlenmedi.

Yine mizag¢ boyutlari ve karaker boyutlarinda kisini kendi el yilkama
aligkaligini yeterli gormesi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi
(Tablo8).
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Tablo 7. Mizag ve karakter ozelliklerinin el yikamaya uyum

acisindan degerlendirilmesi

El yikama El yikama t D

uyumu yok uyumu var
Yenilik arayisi 18,5+3,8 17,3%3,9 1,16 0,25
Zarardan kaginma 15,3%4,0 17,0%6,4 1,2 0,24
Odiil Bagimhhigi 13,6%2,6 12,9%2.4 1,14 0,25
Sebat etme 5,3%1,5 5,4%1,4 0,33 0,74
Kendi kendini yénetme 25,7%5,9 25,2%6,6 0,28 0,74
isbirligi yapma 27,5¢5,4 26,1%4,0 1,27 0,26
Kendi kendini agma 21,0%4,6 19,1+4,7 1,62 0,11

Tablo 8. Mizag ve karakter analizi sonuglarinin kisinin kendi

uyumunu degerlendirmesi ile karsilastiriimasi

Uyumsuz Uyumlu
oldugumu oldugumu t p
disgilinilyorom | disgiinilyorom

Yenilik arayisi 18,5%4,7 17,9%4,1 0,23 0,81
Zarardan kaginma 17,7+4 .1 16,2%5,4 0,52 0,4
Odiil Bagimhlign 12,7%2,6 13,3%2,4 0,66 0,62
Sebat etme 4,0%1,15 5,3%1,4 1,85 0,07
Kendi kendini yonetme 22,7%5,9 26,2%5,9 1,26 0,26
i§birli§]i yapma 24,0%7,0 27,6%4,6 1,43 0,16
Kendi kendini agma 20,5%4.,4 19,2%4.4 0,56 0,58
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5. TARTISMA

El temasi saglik hizmetinin vazgegilmez bir surecidir ve 6zellikle yogun
bakimlarda direngli enfeksiyonlarin bulasinda ¢cok énemli bir role sahiptir.
Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde el hijyeninin éneminin giderek daha
farkedilmesine ragmen, yapilan galigsmalar, saglik ¢alisanlarinda el yikama
oranini duguk olmasiyla birlikte, el yikamayla ilgili rehberlere uyum orani ¢ok
dusuk oldugunu belirtmektedir. Her ne kadar el hijyeni prosedurunun kendisi
basit olsa da, lUlkemizde Saglik bakanliginca ya da kurumsal ya hut bireysel
¢cabalar da surmesine ragmen saglik ¢alisanlarinin el ylkamaya uyumu %
50’nin altindadr.

Bu konuya ilk dikkat ceken arastirmacilardan olan Rosenthal ve ark.
(2006) yaptiklan calismada, yogun bakim Unitesinde hekim, hemsire ve
yardimci personelin 727 hasta temasini gozlemlenip degerlendirildiginde;
baslangigtaki el yikama orani % 28 iken, egitim ve performans geri bildirimleri
ile el yikama orani % 84’e yukseldigini saptamiglardir (35).

Tibbals ve arkadaslarinin c¢alismasinda pediatrik yogun bakim
unitesinde goézlemi yapilan saglik personeline, el yikama ve el ylkamama
sikligi  duzenli periyodlarla duyurulmustur. Goézlemi yapilan saglik
personelinin  hasta ile temas etmeden Onceki el ykama
orani %12’den %32'ye c¢ikmig, performans geribildirimi sirasinda %63.8’e
129 kadar yukselmis, ancak geribildirimin kesilmesinden sonra %54.6’'ya
gerilemistir (36).Egitim el ylkama konusunda uyumu arttirmak ve istendik
davranis degisikligi yaratmak igin saglik kuruluglarinda en sik uygulanan
ancak tek basina uzun vadede etkisi sinirli olan bir girisimdir (14, 16-18,35).

CDC’nin hastane kokenli enfeksiyonlari 6nlemede tek basina en
onemli uygulama olarak kabul ettigi ve onerdidi el yilkama ydntemi, saglik
calisanlar tarafindan vyeterli siklik ve etkinlikte uygulanmamaktadir. El
yikama ile ilgili 6zellikle yogun bakim Unitelerinde birgok galisma yapiimistir.
Bunlarin ¢cogunlugu gozlemleyici tarzda ¢alismalar olup bir kisminda ise gizli
video kameralar kullaniimistir. Acil serviste yapilan bir calismada Meengs ve
arkadaslari. 409 temasi go6zlemis ve temas sonrasi el ylkama

sikh@inin %32.3 oldugunu saptamislardir. Yogun bakim Unitelerinde yapilan
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farkh calismalarda el yikama sikhdi sirasiyla %32, %41 ve %13 olarak
bulunmustur. Yillar icinde yapilan c¢alismalarda el yikamaya uyum
oranlarinda degisiklik gézlenmedigi dikkat ¢ekicidir (37-40).

Aragtirmalarda uyumun oOnundeki engeller arasinda el hijyeni igin
kullanilan malzemelerin deride irritasyona yol agmasi, el hijyeni techizatlarina
ulasamama, uygulamanin saglik galisani-hasta iligkilerini sekteye ugratmasi,
hasta bakiminin oncelik tagiyor olmasi eldivenlerin yipranmasi, unutkanlik,
yonergelerden tam haberdar olmama, el hijyeni igin yeterli zaman bulamama,
yogun is temposu ve personel yetersizligi, ve iyilestiriimis el hijyeninin saglik
bakimi ile iligkili enfeksiyon oranlarinin Gzerindeki kati etkisini gosteren
bilimsel bilginin eksikligi yer almaktadir.

Arastirmacilar, genellikle caligmalarinda el hijyenini iyilestirmek igin
hipotetik bir cergceve 6ne surmusler ve davranigsal mudahaleleri tasarlarken
bireysel ve kurumsal faktorlerin karmasikliginin géz oninde tutulmasinin
onemini vurgulamislardir. El hijyeni uygulamalarini iyilestirmeyi hedefleyen
mudahaleler, davranis etkilesiminin farkh seviyelerini hesaba katmalidir.
Dolayisiyla, bireysel faktorlerin, cevresel kisittamalarin ve kurumsal havanin
birbirine bagimhligi stratejik planlamada ve el hijyeni mucadelelerinin
geligtiriimesinde dikkate alinmalidir. Hastanelerde el hijyenini iyilestirmeye
yonelik mudahalelerde her seviyede degisken go6z onune alinmalidir. El
hijyeni davranisinda gerekli olan cesitli faktérler arasinda niyet, davranisa
karg! tavir, algilanan sosyal norm, algilanan davranigsal kontrol, algilanan
enfeksiyon riski, el hijyeni uygulamalari, algilanan rol modeli, algilanan bilgi
ve motivasyon bulunur. Degdisim icin gerekli faktorler

1) mevcut durumdan memnuniyetsizlik,

2) alternatiflerin algilanmasi ve

3) hem bireysel hem de kurumsal seviyede degisim becerisi ve
potansiyelinin kabul edilmesinden olusur (29-34).

Tam Turkiyeyi kapsayan el hijyeni kampanyalari, zorunlu gozlem ve
geribildirimler bu nedenle el hijyenindeki gerekli uyum davraniginin
yakalanmasinda yeteri kadar basarili olamamistir.

Calismalarin ve kampanyalarin basarisi egitim ve motivasyonu
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vurguluyor olmasina kargin, kurum Ozelliklerinin  mimari yapinin ve
malzemeye kolay ulagimin saglanmasi el hijyenine uyumda beklenen
basarinin yakalanmasinda temel degiskenlerdendir. El hijyeni Onerilerine
gOsterilen uyumun dusuk olmasi konusunda rapor edilen sebeplerden
bazilari agik sekilde kurum veya sistemle iligkilidir (0rnegin el hijyeni igin
kurumsal Onceligin, idari yaptirrmin ve guvenlik ortaminin eksikligi). Bu
sebeplerin hepsi kurumlarin gogunda bir sistem gerektirebilecek olmasina
karsin, gorunur guvenlik programlari, kabul edilir seviyede is stresi, rapor
edilen sorunlara hosgoruli ve destekleyici tavir sergileme ve Onleyici
stratejilerin verimliligine inanmay gerektirir. En onemlisi, enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin iyilegtiriimesi;

1) Temel inaniglarin sorgulanmasini,

2).Davranigsal degisimin grup (veya birey) safhasinin surekli

degerlendiriimesini,

3) Uygun degisim suregleri ile yapilmis midahaleyi/midahaleleri

4) Birey ve grup yaraticiliginin desteklenmesini gerektirir. Degisim

surecinin karmasikligindan oturt tek basina yapilan mudahaleler
basarisiz olur.

Dolayisiyla, uyum basarisinin yakalanmasinda c¢ok yonlu ve c¢ok
disiplinli stratejiler gerekmektedir

GUnumuzde kurumlar bu gercegin farkina varmis birgcok hastane
yonetimi basta saglik otoriteleri olmak Uzere el ylkamanin hastane
enfeksiyon kontrolindeki vazgecilmez proseslerden biri oldugunun farkinda
olarak kampanya egitim destekleri ve malzeme temini konusunda kolayliklar
saglamaktadirlar. Hatta TC. Kamu hastaneler birligi kalite standartlari
rehberinde el hijyeni destek programlari basl basina bir yer tutmaktadir (41).

Ancak dizelen fiziki sartlara ragmen yillar icinde el hijyenine uyum ile
iligkili arastirma sonuglari degismemis, biribirini tekrarlayan uyumsuzluk
sonuglar (5, 35, 38, 40), kisa sureli kampanya ve egitim basarisi dykuleri
(6,32), hatta buyuk emekler ile hazirlanmis egitim programlari ayni verileri
elde etmeye engel olmamistir (41-43).

Davranisgi yaklasim, el hijyeni davranigsinin sonradan kazanilan bir
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eylem olmadigini bu nedenle egitim, gdzlem gibi de dis etkiler ile deigsikligin
uzun sureli olmadigini savunmaktadir. Bu davranis degisikligini savunan iki
model mevcuttur: Transteoretik Model ve Saglik Eylem Sireci Yaklagsimi (The
Health Action Process Approach HAPA) (44,45)

Saglik risklerini azaltmak ve saglikli yasam bicimi davraniglarn
kazandirmak saglik profesyonellerinin en temel iglevleri arasindadir. Bu
nedenle bireye en uygun davranis degisimi yaklasimlarini bulmak igcin ¢aba
harcanmaktadir. Transteoretik Model (Teoriler Arasi Model), son yillarda
davranis degisimini kolaylastiran bir ¢ergceve olarak hemsirelik dahil farkli
disiplinlerin arastirma konusu olmustur. Bu model degisimin sonugtan ¢ok
sure¢ oldugunu benimser. Degisimi kolaylastirmak igin bireyin iginde
bulundugu degisim asamasina en uygun girigsimleri kullanir, degerlendirir ve
izler (44).

HAPA ise Onleyici davranislari pek ¢ok davranig modelinin ana
kavramlari ile butunlestirir. Degisiklik i¢cin motivasyon, dogru planlama ve
gercgeklestirme evrelerinin gerekliligini savunur ve burada bireyi onceler.
Kisisel etkinligin saglanmasi ve davranig kontrolu HAPA nin dikkat ¢ektigi iki
onemli davranis degisikligi gereksinimidir (45).

Biz bu c¢alismada Kisilik ozellikleri ve mizacin erigkin el yikama
davranigi Uzerinde etkinligini arastirmayi amacladik. Boylelikle davranisin
dinamiklerine inerek bireysel davranis degisikliginde hangi yollarin
kullaniilmasi gerektigi konusunda bir pencere agmak istedik.

Arastirmada kisith vaka sayisi nedeniyle oldugunu dusundigimuz
istatistiksel farksizliklara ragmen anlamliya yakin sonuglar elde ettigimiz
ikinci mizac faktérli, zarardan kacinma (harm avoidance), gelecekte
olabilecek sorunlar igin koétumser endiseler, belirsizlik korkusu ve
yabancilardan utanma gibi pasif kagingan davraniglar ve kolayca yorulma
gibi davraniglarin ketlenmesinde veya durdurulmasindaki bir kalitsal yanlilik,
egilim olarak gortlebilir. Bu bireylerde el yikkamaya uyumun fazla olmasi
surpriz degildir. Kendine gevresine zarar vermekten kaginan ve goézlendigini
bildiginde uyumu artan kisilik yapisindaki bireylerde el yikama uyumu yuksek

bulunmusyur.
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Isbirligi yapan insanlar, sosyal olarak hosgériili, empatik, yardimsever,
merhametli kisiler olarak tarif edilmektedir. Bu Kigiler arasinda akilci- maddeci
Kisilerin el ylkamaya uyum davraniglari yuksek orandadir. Aksine manevi
kabullenmesi yuksek bireylerde el yikamaya uyum duguktl ve bu durum
bilimin objektivitesine inanmayan Kkisilik yapisi ile agiklanabilir. Kadercilik
degistirilebilir parametrelerin olmadigina inanan bireylerde sik goérulen bir

inangtir.
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6.SONUG VE ONERILER

El yikama davranisinda miza¢ ve karakter Ozelliklerini 6lgmeyi amaclayan
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bazi
karakter Ozelliklerinde ve mizag tiplerinde uyum orani daha yuksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi.

Daha genis vaka gruplarinda ve uyumu arttirici yontemlerin denendigi benzer
caligsmalar ile el yilkamaya uyum davranisinin temellerinin kavranmasinda

adim atilacagini dusinmekteyiz
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Epidemiyolojik arastirma sonugclarina gore, hastane enfeksiyonlarinda buyuk
oranda “el ylkama” uyumu yetersiz saglik personeli sorumludur. El yikama
gereksinimi, 6zellikle yogun bakim gibi yuksek riskli Gnitelerde daha fazladir.
Cunklu buradaki hastalar virulan veya multipl dire¢li mikroorganizmalar ile
daha fazla kolonize veya infektedir.Uyumun arttirilmasini amaglayan guncel
calismalarda el hijyenine uyumu engelleyen olasi faktorler arasinda el
ylkama lavabolarina ulagsimin zor olmasi, yetersiz zaman, cilt irritasyonu,
problemin gormezlikten gelinmesi ve kigisel tercih veya aligkanliklar sayilabilir.
Bunun yaninda personel azligi ve birim veya hastane yoneticilerinin el
hijyenine verdigi deder de uyum oranlariyla iliskili bulunmustur. El hijyenine
uyumun ancak erigkin davranis degisikligi ile saglanacak olabilmesi fiziksel
sartlarin iyilestiriimesi, egitim ve kontrollerin belirli bir derecede vyeterli
olmasina neden olmaktadir. En dusuk uyum erkek cinsiyette ve hekimlerde
gorulmektedir. Bu durum personelin miza¢ davranis Ozellikleri ile
aciklanabilmektedir. Kigilik ozelliklerini Olgmede gunumuzde psikiyatrik
yayinlarda en guvenilir yontem olan “miza¢ ve karakter envanteri”, tlrk
toplumuna uyarlanmig, cloninger’in modeline goére Kisilik degerlendirmesi
saglayan hem psikiyatrik hasta gruplarinda hem de saglikli toplumda

uygulanabilen kendini degerlendirme olgegidir.

Bu tez calismasinda, temmuz-aralik 2014 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdltesi Hafsa Sultan Hastanesi yogun bakimlarinda hizmet
veren ve metoda uygun sayida el yikama kontrolu verisi bulunan personel

dahil edilmigtir.

Enfeksiyon kontrol komitesi goézlem kayitlari arasindan; TC Saglik
Bakanhigrnin o6nerdigi gozlemciler icin rehber formatina uygun her bir
personele ait en az 50 temas kaydi uygunluk agisindan degerlendirilmistir ve
uyum yuzdelik olarak ifade edilmistir. Calismanin igerigi personellere
anlatildiktan sonra katilmayi kabul eden ve onayi alinan personele, 240
sorudan olusan miza¢ karakter envanteri ve sosyodemografik verilerden

olusan kisa anket formunu verilerek doldurmayr kabul eden saglik
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personelinin sonuglar veritabanina iglenmistir. Verilere temel fraksiyonel
analizlerin ardindan kategorik ve surekli degiskenler icin uygun tek degiskenli

analizler ve risk analizi uygulanmistir.

Bu calismada en az 50 temas kaydina ulasilan 60 personel g¢alismaya
katiimayi kabul etmistir. Toplam el yikamaya uyum %30’du. Yaslar ortalama
31,2+7,5 olan personelin %63,3'U (n=38)’i kadindi. Gorev dagilimlari siklk
sirasina gore hemsire, temizlik personeli ve doktordu
(sirasiyla %56,7 %33,3 %10). Ortalama yodun bakim goérev sureleri 54,6
131 aydi. Geng yasta, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte el yikama
orani artmaktaydi. Kadin cinsiyet ve hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli

duzeyde el yikama uyumu yuksek bulundu.

Olgekte degerlendirilen, dért mizag boyutu (yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odul bagimlihgr ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklari ve t¢ karakter
boyutunda (kendini ydnetme, is birligi yapma ve kendini asma) yas, cinsiyet
ve gorevde anlamli farkliliklar gézlenmedi. El yikamaya uyumda da mizag ve
karakter Ozellikleri benzer dagilimdaydi. Yabancilardan ¢ekinme
altbagliginda ¢ekingen bireylerde el yikamaya uyum daha iyi olarak bulundu.
Ayrica karakter Ozelliklerinde akilci/maddeci bireylerde el ylkamaya uyum
manevi kabullenmesi yuksek bireylerden daha iyi olarak bulundu. Ancak her

iki parametrenin istatistiksel incelemesinde de anlaml bir fark gdézlenmedi.

Sonug olarak el yikamaya uyumun arttiriimasi bir erigskin davranis degisikligi
sorunudur. Erigskin davranigini etkileyen miza¢ ve karakter ozelliklerinin
belirlenmesinin el yilkamaya uyumun arttirimasi ¢alismalarinda yol gosterici

olacagina inanmaktayiz.
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8.SUMMARY

According to the results of epidemiological research, largely on hospital-
acquired infections "hand washing" is responsible for compliance with
inadequate health personnel. Hand wash requirements, especially in high-
risk units such as intensive care is higher. Because where multiple patients
are more virulent or colonized or infected with resistant organisms. Possible
factors that prevent compliance with hand hygiene compliance in the current
study aimed to increase the difficulty of access to hand-washing sink in,
insufficient time, skin irritation, ignoring the problem and include personal
preferences or habits. Besides, lack of personnel or hospital administrators
and unit values were associated with the given hand hygiene compliance
rates. But to ensure compliance with hand hygiene behavior change in adults
may be improving the physical conditions of education and cause a certain
degree of control is sufficient. Most male sex and low compliance is seen in
doctors. This situation can be explained by staff temperament behavioral
characteristics. Double nowadays psychiatric publications in measuring the
characteristics of the most reliable methods "temperament and character
inventory", Turkish adapted to the society, which provides personality
assessment, according to Cloninger's model both in psychiatric patients is a
self-rating scale that can be applied in a healthy society.

In this study, between July and December 2014 Celal Bayar University
Medical Faculty Hospital Hafsa Sultan serving in intensive care and the
appropriate number of methods are available, including hand washing data

control staff

Infection control committee records from observation; The Ministry of Health
in accordance with guidelines recommended by the staff of each format
observers were evaluated for eligibility and registration at least 50 contacts
were expressed as percentage compliance. After explaining the content of
the study staff who agreed to participate and approval of imported personnel,
240 of the temperamental character inventory consists of questions and
consisting of sociodemographic short questionnaire to giving filling accept

health staff results are processed into the database. After analyzing the data
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of the basic fractional appropriate univariate analysis for categorical and

continuous variables and risk analysis was conducted.

In this study, 50 agreed to participate in at least 60 staff working in the
contact record is reached. Total handwashing compliance was 30%. The
average age of the staff is 31.2 £ 7.5 63.3% (n = 38) were women. According
to the distribution of tasks in order of frequency nurses, cleaning staff and
physicians (33.3% 10% 56.7%, respectively). Average tenure was 54.6 + 31
months of intensive care. At a young age, hand-washing rates were
increased, although not statistically significant. Female gender and nurses
were statistically significantly higher in hand-washing compliance.

The evaluation of the scale, four temperament dimensions (novelty seeking,
harm avoidance, reward dependence and persistence) and in adulthood they
mature and three character dimensions of (self-management, to collaborate
and self-transcendence), age, gender and dismiss significant differences
were observed. In the subheading feel free to wash the hands of strangers
shy individuals were found to be better harmony. Also traits in rational /
materialist compliance with hand washing individuals were found to be better
than the high moral individuals to accept. However, both parameters revealed
no statistically significant difference was observed.

As a result, to increase compliance with handwashing behavior change is an
adult problem. The determination of temperament and character affecting
adult behavior to improve compliance with hand washing, we believe to be
guiding their work.
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