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YENi KURULAN HASTANEDE EL HiJYENININ MULTIMODAL
SISTEMININ KURULMASI
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OZET

Bu calismada, yeni kurulan bir hastanede el hijyenine yonelik multimodal egitim
programinin uygulanmasi sonrasi, yogun bakim iinitelerinde el hijyeni uyum
oranlart ve saghk hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) hizlarindaki degisimlerin
degerlendirilmesi amaclanmistir

Arastirma, prospektif gozlemsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir ve gégiis cerrahi
yogun bakim, genel yogun bakim ve gogiis hastaliklar1 yogun bakim {initelerinde
gerceklestirilmistir. Calismada, multimodal bir yaklagimin uygulanmasinin el
hijyeni uyum oranlarina etkisi degerlendirilmistir. Bu yaklasim, egitim, geri
bildirim, motivasyonel tesvikler ve ¢evresel diizenlemeler gibi gesitli bilesenleri
icermektedir. Arastirma 2022 yil1 acilan toplamda 3566 yatak kapasitesi olan Etlik
Sehir Hastanesinin Goglis-Kalp kulesinde gerceklestirildi.

Egitim sonras1 genel olarak el hijyeni uyum oranlarinda artis kaydedilememistir..
Ozellikle Genel YBU’de hemsire grubunda uyum %70,69°dan %72,46’ya ¢ikarken,
Gogiis Hastaliklar1 YBU’de doktor grubunda %69,84’den %67,13’e gerilemistir.
Gogiis Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi,
hemsirelerin eksik kisi ile ndbet tutmasi, bakim destek elemanlarinin sik degismesi
ve yeni baslayan asistanlarin sik olmasi gibi nedenlerle uyum oranlarinda anlaml
bir artis gozlenmemistir.

Enfeksiyon hizlarinda da cesitli iyilesmeler olsa da sonuclar genel olarak c¢ok
anlaml degildir. Gogiis Cerrahi YBU’de Pnémoni hizi sabit kalmistir (%0,14 —
%0,15). Gogiis Hastaliklar1 YBUde VID oram %2,41°den %1,83’e, SKi-KDE ise
%1,72°den %3,35’¢ yiikselmistir. Genel YBU’de EVIK oran1 %0,67’den %0,4’¢
diismiis, ancak cilt enfeksiyonu %0,33’den %0,4’e yiikselmistir.

Elde edilen bulgular, multimodal el hijyeni egitimlerinin saglik ¢alisanlar1 arasinda
farkindalik yarattigin1 ve genel uyumu artirdigini gostermektedir. Ancak sistemsel
sorunlar (personel yetersizligi, sik ndobetler, sirkiilasyonlar vb.) el hijyeni
uygulamalarinin etkinligini azaltabilmektedir. Bu nedenle yalnizca egitim degil,
aym zamanda idari destegi, siirekli izlem ve geri bildirim gibi 6nlemlerinde SHIE
kontrolii i¢in gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: El Hijyeni; Enfeksiyon Kontroli; Multimodal Sistem; Saglik
Personeli; Yogun Bakim Uniteleri.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate changes in hand hygiene compliance rates and
healthcare-associated infection (HAI) rates in intensive care units following the
implementation of a multimodal hand hygiene education program in a newly
established hospital.

The study was designed as a prospective observational study and was conducted in
thoracic surgery intensive care units, general intensive care units, and chest diseases
intensive care units. The study evaluated the impact of implementing a multimodal
approach on hand hygiene compliance rates. This approach includes various
components such as education, feedback, motivational incentives, and environmental
adjustments. The study was conducted in the Chest-Heart tower of Etlik City
Hospital, which opened in 2022 and has a total bed capacity of 3,566.

Overall, no improvement was observed in hand hygiene compliance rates after the
training, in the General ICU, compliance with official categories increased from
70.69% to 72.46%, while in the Chest Diseases ICU, compliance with the physician
list was restored from 69.84% to 67.13%. No significant increase in compliance was
observed in the Thoracic Surgery Intensive Care Unit due to high patient turnover,
inadequate staffing by officials, frequent distribution of support staff, and the high
number of new residents. While there were some improvements in infection rates,
the overall results were not significant. The pneumonia rate remained stable in the
Thoracic Surgery ICU (0.14% to 0.15%). In the Chest Diseases ICU, the VID rate
increased from 2.41% to 1.83%, and the CLABSI increased from 1.72% to 3.35%. In
the general ICU, the IAVAC rate decreased from 0.67% to 0.4%, but skin infection
increased from 0.34% to 0.4%.

The findings indicate that multimodal hand hygiene training raises awareness among
healthcare workers and increases overall compliance. However, systemic issues (staff
shortages, frequent shifts, turnover, etc.) can reduce the effectiveness of hand
hygiene practices. Therefore, it was concluded that not only training but also
administrative support, continuous monitoring, and feedback are necessary for HAIs
control.

Keywords: Hand Hygiene; Infection Control; Multimodal System; Healtcare
Personel; Intensive Care Units.
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KISALTMALAR ve SIMGELER

: Cerrahi alan enfeksiyonu

: Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyolar1

: Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi

: Elektronik saglik kayitlart

: Enfekiyona bagli ventilator iliskili komplikasyon
: Kan dolasim1 enfeksiyonu

: Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu

: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi
enfeksiyonu

: Multdrug-resistant bakteriler

: Olasi ventilator iliskili durum

: Klinik olarak tan1 konulan saglik hizmeti iligkili pndmoni

: Spesifik laboratuvar bulgular ile tan1 konulan saglik hizmeti

iliskili pnémoni

: Radyo frekans1 ile tanimlama

: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar

: Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
: Ventilator iliskili Durum

: Ventilator iliskili pndmoni

: Diinya Saglik Orgiitii

: Yogun Bakim Unitesi
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin temel amaci, yeni kurulan bir hastanede goreve baslayan
hemsireler, asistan doktorlar ve yogun bakim temizlik personelleri arasinda el
hijyeni uyumunu iyilestirmek i¢in multimodal bir yaklagim kullanmanin etkinligini
nasil sonuglanacagini gostermeyi belirlemektir. El hijyeni, saglik hizmetlerinde
enfeksiyon kontroliiniin en kritik bilesenlerinden biridir. Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan saglik personelinin, hastane kaynakli enfeksiyonlari dnlemede
biiyiilk 6neme sahiptir. Ancak, bu {initelerde ¢alisan yeni personelin el hijyenine
uyumu, yeterli bilgi, farkindalik ve motivasyon, sik nobetlerden dogan yorgunluk

ve dikkatsizlik gibi ¢esitli nedenlerle diisiik olabilmektedir.

Multimodal yaklasimlar, el hijyeni uyumunu artirmada etkili yontemler olarak
kabul edilmektedir. Bu yaklasimlar, egitim, c¢evresel diizenlemeler, geri bildirim
mekanizmalari, motivasyonel tesvikler ve teknolojik destek gibi birden fazla
bileseni iceriyor. Bu arastirma, multimodal bir sistemin, saglik personelinin el
hijjyeni uyumunu artirma tzerindeki etkisini gdzlemlemeyi ve mevcut
uygulamalarin 1yilestirilmesine yonelik Onerilerde bulunmay1 el hijyeni uyum

oranlarini artirmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin amaci, el hijyenine yonelik uyumun artirilmasiyla hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesine katki saglamasi ve azalmasmi saglamaktir. Bu
sayede, c¢alismanin sonuglari, el hijyeni uygulamalarimi iyilestirmek ic¢in
kullanilacak tekniklere 1s1k tutacak ve hastane yonetimleri i¢in degerli bilgiler

Sunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. El Hijyeni: Tanim ve Onemi

El hijyeni, ellerin mikroorganizmalardan arindirilmasi amaciyla uygulanan temel
bir enfeksiyon kontrol yontemidir. En yaygin uygulamalar arasinda su ve sabunla el
yikama ile alkol bazli el antiseptiklerinin kullanim1 yer alir. Saglik hizmetlerinde,
ozellikle enfeksiyon riski yiiksek birimlerde, el hijyeni uygulamalar

enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemede biiyiik bir dneme sahiptir.

Saglik calisanlarinin 6zellikle hemsireler, hekimler ve hasta bakim destek personeli
hasta temasindan oOnce ve sonra el hijyenine dikkat etmeleri, nozokomiyal
enfeksiyonlarm azaltilmasinda etkili bir adimdir. Diinya Saglhk Orgiitii, el hijyenini
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit, en ucuz ve en etkili
uygulamalardan biri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). El hijyenine yonelik
uyum eksikligi, enfeksiyon kontroliiniin zayiflamasma ve dolayisiyla hasta iyilik
halinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu durum 6zellikle bagisiklik sistemi
zayif olan bireylerin yogun olarak bulundugu yogun bakim iinitelerinde daha
belirgin bir tehdit olusturmaktadir. Literatiirde, yogun bakim {initelerinde el hijyeni
uyum oranlarinin artmasinin, enfeksiyon insidansinda anlamli diisiis sagladigina
dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. El hijyeni uygulamalarimin kaliciligini
saglamak ve uyumu artirmak i¢in egitim programlari, gorsel hatirlaticilar, gézlem
ve geri bildirim gibi multimodal stratejilerin kullanilmasi onerilmektedir. Bu ¢ok
yonlii yaklagim, saglik calisanlarinin el hijyenine yonelik davranislarini olumlu

yonde etkilemekte ve kurumsal hijyen standartlarinin gelisimine katki sunmaktadir.
2.2. El Hijyeninin Tarihgesi

El hijyeninin tarihgesi, insanlik tarihinin erken donemlerine dayanmakta olup,

saglik hizmetlerinde enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik bilin¢g ve uygulamalarin



gelisimini yansitmaktadir. Antik Misir, Mezopotamya ve Yunan uygarliklarinda
ellerin temizligi cesitli dini ve kiiltiirel ritiieller ¢ercevesinde gerceklestirilmistir.
Ancak bu donemdeki uygulamalar, modern anlamda mikrobiyolojik temele

dayanmaktan uzaktir.

Orta Cag’da el hijyeni uygulamalar1 smirli ve bilgi diizeyi diisiikken, Ronesans
doneminde tip alanindaki ilerlemelerle birlikte hijyen kavrami onem kazanmaya
baslamistir. 19. yiizyllda Ignaz Semmelweis’in dogumhanelerde ellerin
yikanmasinin enfeksiyon oranlarini ciddi sekilde diislirdligiinii gdstermesi, el
hijyeninin bilimsel temellerinin atilmasina Onciiliikk etmis (Semmelweis, 2000).
Semmelweis’in c¢aligmalar1 baglangicta genis kabul gormese de, sonraki yillarda
Joseph Lister’in antiseptik teknikleri gelistirmesiyle el hijyeni, tibbi uygulamalarin

ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir (Nuland, 2003).

20. yiizy1l boyunca, 6zellikle Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Amerika Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi kurumlarin rehberlikleriyle, el hijyeni
standartlar1 uluslararasi diizeyde belirlenmis ve saglik hizmetlerinde yaygin olarak
uygulanmaya baslanmistir (WHO, 2020). Gilinlimiizde, el hijyeni hem enfeksiyon
kontrolii agisindan kritik bir uygulama olarak kabul edilmekte hem de saglik
calisanlarinin  egitimleri ve multimodal stratejilerle uyumu artirilmaya
calisilmaktadir. Ayrica teknolojik gelismeler, el hijyeninin etkinligini artiran yeni

¢Oziimler sunmaktadir.
2.2.1. Antik Donemlerde Hijyen Uygulamalari

Hijyen uygulamalari, insanlik tarihinin ¢ok eski donemlerine uzanir ve bu
uygulamalar ¢ogunlukla dini ve kiiltiirel ritiiellerle sekillenmistir. Antik
medeniyetlerde el hijyeni, saglik bilincinden ziyade temizlik ve saflik kavramlari
cerevesinde ele alinmistir. Ornegin, Antik Misir’da hijyen uygulamalari dini
inanglarla i¢ ice gecmis olup, ellerin yikanmasi dini temizlenme ritiiellerinin 6nemli
bir parcasiydi. Ayrica, Misirlilar sabun benzeri maddeler kullanarak viicut temizligi

yapmig ve suyun temizlikte merkezi bir rolii oldugunu kabul etmislerdir (Smith,
2015).

Mezopotamya’da ise hijyen uygulamalar1 6zellikle tapinaklarda ve dini térenlerde

onemli yer tutmaktaydi. Halk, ellerini temizlemek i¢in su ve cesitli araclar



kullanmakla birlikte, bu uygulamalar daha ¢ok ritiiel anlam tasimaktaydi (Mark,
2015).

Antik Yunan’da ise hijyen anlayisi, saglik ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
gelismeye baglamisti. Hipokrat ve Galen gibi tip Onciileri, hijyenin saglik
tizerindeki etkilerine vurgu yapmistir. Bu donemde el yikama ve diizenli banyo
aligkanliklar1 yayginlagsmig, hijyen saglik korumasmin temel unsurlarindan biri

haline gelmistir (Fleming, 2014).

Romalilar ise kamu banyolar1 (thermae) insa ederek, kisisel temizlige yonelik
altyapiyr gelistirmis ve el hijyeninin hastaliklarin yayilmasini énlemedeki roliinii
onemsemislerdir. Bu donemde saglik uygulamalari, hijyenin toplumsal yasamda

daha sistematik hale gelmesine katkida bulunmustur (De Ligt, 2014).
2.2.2. Orta Cag ve Ronesans Donemlerinde Hijyen

Orta Cag’da hijyen uygulamalar biiylik dl¢iide dini ve toplumsal normlara bagh
olarak sekillenmisti. Bu donemde el yikama ve banyo gibi temizlik aligkanliklari,
cogunlukla dini temizlik ritiielleri ¢ercevesinde yapilmaktaydi. Kentlerde su
kaynaklarimin  yetersizligi ve kanalizasyon sistemlerinin eksikligi, hijyen
kosullariin zayif olmasina neden olmustu. Bununla birlikte, manastir gibi dini
topluluklar kisisel temizlige daha fazla 6nem vererek belirli hijyen uygulamalarini

stirdirmiistiir.

Hastaliklara dair bilgi eksikligi ve hijyen yoksunlugu, salgin hastaliklarin
yayilmasina zemin hazirlamig; bu durum saglik hizmetlerinde ciddi problemlere yol
acmustir. Ancak bazi hekimler ve dini liderler, hastaliklarin yayilmasini engellemek

amaciyla temizlik ve hijyen 6nlemlerine dikkat ¢cekmislerdir.

Ronesans donemiyle birlikte, bilimsel diisiincenin yiikselisi hijyen anlayisinda
degisikliklere yol agti. Bu donemde tip alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedildi ve
hijyenin bilimsel temellere dayandirilmasi gerekliligi benimsendi. Ozellikle Ignaz
Semmelweis’in dogumhanelerde el hijyeninin 6nemi iizerine yaptig1 ¢aligmalar,
enfeksiyon Kkontrolii ag¢isindan bir doniim noktasi olusturdu (Semmelweis, 2000).
Ayrica, Ronesans doneminde Avrupa sehirlerinde kamu sagligimi iyilestirmek

amaciyla altyapr yatirimlari artti. Kanalizasyon ve kamu banyolar1 gibi yapilar



yayginlasti; bdylece hijyen kosullar1 genel olarak iyilesmeye basladi (Classen,
2017).

2.2.3. Modern Tibbin Dogusu ve Hijyenin Onemi

Modern tibbin dogusu, 19. yiizyilin ortalarina dayanmaktadir ve bu dénemde hijyen
uygulamalari, saglik anlayiginda koklii degisikliklere yol agmistir. Bu donemde
yapilan bilimsel kesifler ve tibbi ilerlemeler, hijyenin hastaliklarin énlenmesindeki

Onemini daha da belirgin hale getirmistir.

Modern tibbin gelisiminde 6nemli bir doniim noktasi, Ignaz Semmelweis’in el
hijyeninin dogumhane enfeksiyonlar1 {izerindeki etkisini kesfetmesiyle
gerceklesmistir.  1840'larda, Semmelweis, dogumhanelerde el hijyeninin
artirllmasinin, puerperal ates (dogum sonrast enfeksiyon) oranlarin1 dnemli Olciide
azaltigim1  gozlemlemistir. Semmelweis’in Onerileri, tip diinyasinda hijyenin
onemini vurgulayan ilk bilimsel bulgular arasinda yer alir ve modern enfeksiyon

kontroliiniin temellerini atmistir (Zhang ve Li, 2019).

Joseph Lister, antiseptik tekniklerin gelistirilmesinde 6ncii bir rol oynamustir. Lister,
mikroplarin hastaliklar1 yayabilecegini ve bu mikroplarin ortadan kaldirilmasinin
enfeksiyonlart onlemede kritik oldugunu O©ne stirmiistiir. 1860'larda, Lister
antiseptik yontemleri kullanarak cerrahi uygulamalarda enfeksiyon oranlarim
onemli dl¢iide azaltmay1 basarmistir. Bu bulgular, modern cerrahinin temel taglarini
olusturmus ve el hijyeninin yani sira diger antiseptik uygulamalarin saglik

hizmetlerinde standardize edilmesine yol agmistir (Fitzharris, 2017).

20.yiizyilda, hijyen anlayisi, saglik hizmetlerinde kapsamli bir standart haline geldi.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) gibi uluslararast saglik kuruluslari, el hijyeni ve genel hijyen uygulamalari
icin kapsamli kilavuzlar gelistirmistir. Bu kilavuzlar, hastane enfeksiyonlariin
onlenmesinde hijyenin Onemini vurgulamakta ve saglik personelinin hijyen

standartlarina uyumunu artirmak icin ¢esitli stratejiler sunmaktadir.
2.2.4. El Hijyeninin Saghk Alamindaki Rolii

El hijyeni, saglik alanindaki enfeksiyon kontrolii ve hasta glivenligi agisindan kritik

bir rol oynar. Saglik hizmetlerinde, ellerin temizligi, enfeksiyonlarin yayilmasini



Onlemenin en temel en etkili ve en ucuz yontemlerden biri olarak bilinir. Hem
saglik calisanlar1 hem de hastalar icin el hijyeninin saglanmasi, hastane kaynakli

enfeksiyonlarin azaltilmasinda oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar (HKE), o6zellikle yogun bakim iinitelerinde ve
cerrahi ortamlarda onemli bir saglik sorunudur. El hijyeninin etkin bir sekilde
uygulanmasi, HKE oranlarinin diisliriilmesinde etkili bir yontemdir. Yapilan
arastirmalar, el hijyenine yoOnelik uyumun artirilmasinin, enfeksiyon oranlarinda
belirgin bir azalma sagladigmi gdstermektedir. Ozellikle metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve Clostridoides difficile gibi patojenler, el

hijyeninin yetersiz oldugu ortamlarda daha sik goriilmektedir.

El hijyeninin saglik hizmetlerindeki rolli, hasta giivenligi ve kalite yOnetimi
acisindan da onemlidir. Saglik kuruluslari, el hijyenine yonelik standartlari ve
uygulamalari, hasta giivenligini ve hizmet kalitesini artirmak igin gelistirmistir. El
hijyenine uyumun izlenmesi ve performansin degerlendirilmesi, saglik

hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina katkida bulunur (Gould, 2017).
2.2.5. Hastane Enfeksiyonlar1 ve E1 Hijyeninin Onemi

Hastane enfeksiyonlari, hastanelerde veya diger saglik kurumlarinda hastaliklarin
yayillmasi ve hastalarin enfekte olmasi ile iligkilidir. Bu enfeksiyonlar, genellikle
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastalara bulasan mikroplar nedeniyle ortaya
cikar ve saglik sistemlerinde 6nemli bir sorun teskil eder. Hastane enfeksiyonlari,
hastalarin iyilesme siireglerini uzatir, tedavi maliyetlerini artirir ve hasta

mortalitesini ylikseltebilir.

El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en etkili stratejilerden biridir.
Saglik personelinin elleri, enfeksiyon patojenlerini hasta ile temasa gegmeden once
ve sonra temizlemekte kritik bir rol oynar. El hijyeninin etkin bir sekilde
uygulanmasi, hastanelerdeki mikroorganizma yiikiinii azaltir ve bdylece

enfeksiyonlarin yayilma riskini minimize eder.

El hijyenine uyum, hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde temel bir bilesendir.
Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri

(CDC) gibi saglik otoriteleri, el hijyeninin enfeksiyon kontrolii agisindan énemini



vurgulamaktadir. El yikama ve el dezenfektan1 kullanimi, saglik calisanlarinin
ellerindeki patojenleri temizlemede etkili yontemlerdir. Bu yontemlerin etkin bir
sekilde uygulanmasi, hastane enfeksiyonlarinin yayilmasin1i O6nemli Glgiide

azaltabilir (WHO 2020).

Hastane enfeksiyonlari, genellikle multidrug-resistant bakteriler (MDR) ile
iliskilidir. Bu patojenler, hasta odalarinda ve saglik hizmetleri ortamlarinda sikca
bulunabilir ve el hijyeninin yetersiz oldugu durumlarda hizla yayilabilir. El
hijyenine uyumsuzluk, bu patojenlerin yayilma riskini artirir ve hastalarin enfekte

olma olasiligini yiikseltir (Mastrandrea ve ark., 2016).

El hijyeninin 6nemini anlatan egitim ve farkindalik programlari, saglik personelinin
hijyen kurallarina uyumunu yiikseltmede etkili olabilir. Saglik kurumlari, el
hijyenine yonelik standartlar1 ve uygulama rehberlerini saglamakta ve personelin bu
standartlara uymasina yonlendirmektedir. Egitim programlari, el hijyeninin saglik
hizmetlerinde enfeksiyon kontrolii tizerindeki olumlu etkilerini vurgular ve

personelin hijyen uygulamalarina dikkat etmesini saglar (CDC, 2017).
2.2.6. Saghk Cahisanlarmin El Hijyeninde Rolii

Saglik calisanlari, hastanelerde ve saglik hizmetleri ortamlarinda enfeksiyon
kontrolii ve hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Eller, saglik
calisanlarinin hastalarla dogrudan temasa gectigi ve dolayisiyla enfeksiyon
patojenlerinin yayilabilecegi en 6nemli araglardir. El hijyeninin etkili bir sekilde
uygulanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta giivenligini dnemli 6l¢iide

artirir.

Saglik calisanlarinin el hijyenine uyumu, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde
temel bir bilesendir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerika Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC) gibi saglik kuruluslari, saglik ¢alisanlarinin el hijyeninin
saglanmasinda merkezi bir rol oynadigini vurgular. El hijyeninin dogru bir sekilde

uygulanmasi, enfeksiyonlarin yayilma riskini azaltir ve hasta giivenligini saglar.

Saglik calisanlari, cesitli el hijyeni uygulama ydntemlerini kullanarak enfeksiyon
kontroliinii saglayabilir. Bu yoOntemler arasinda el yikama ve el dezenfektani

kullanim1 yer alir. El yikama, su ve sabun ile yapilan temizlik islemini ifade



ederken, el dezenfektani, alkol bazli ¢oziimler kullanilarak ellerin temizlenmesini
saglar. Her iki yontem de mikroorganizmalarin temizlenmesinde etkili olabilir,

ancak her durumda uygun yontemlerin se¢ilmesi dnemlidir.

Saglik c¢alisanlarinin el hijyenine uyumunu artirmak, egitim ve motivasyon
stratejileri gerektirir. Egitim programlari, el hijyeninin dnemi ve uygun uygulama
yontemleri hakkinda bilgi saglar. Ayrica, saglik kurumlari tarafindan yapilan siirekli
izleme ve performans degerlendirmeleri, hijyen uygulamalarindaki eksiklikleri

belirlemeye ve diizeltici dnlemler almaya yardime1 olabilir (Erasmus ve ark., 2015).
2.2.7. Hasta Giivenligi ve El Hijyeni

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin saglanmasi sirasinda hastalarin  zarar
gérmemesini ve en yliksek kalite standartlarina uygun bir sekilde bakim almasin
ifade eder. Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik hizmetlerinde enfeksiyonlarin
onlenmesi ve hastalarin saglik durumunun korunmasi agisindan énemli bir hedeftir.
El hijyeni, hasta giivenligi stratejilerinin merkezinde yer alir ve enfeksiyonlarin

kontrolii a¢isindan en etkili yoldur.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, hastanelerde ve saglik tesislerinde hastalarin
enfekte olmasma neden olan enfeksiyonlardir. El hijyeni, bu enfeksiyonlarin
yayllmasint 6nlemede kritik bir Oneme sahiptir. Arastirmalar, el hijyeninin
lyilestirilmesinin  hastane kaynakli enfeksiyon oranlarini  6nemli dlgiide
diistirebilecegini gostermektedir. El hijyeninin gii¢clendirilmesi, enfeksiyon kontrolii

programlarinin etkinligini artirir ve hasta giivenligini destekler (WHO, 2015).
2.2.8. Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) El Hijyeni ile Tlgili Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), el hijyeninin saglik hizmetlerinde enfeksiyonlarin
kontrolii ve hasta giivenligini artirmadaki Onemini vurgular. WHO, saglik
ortamlarinda el hijyeninin tesvik edilmesi ve standart hale getirilmesi i¢in c¢esitli
kilavuzlar ve stratejiler sunmaktadir. Bu oneriler, el hijyeninin dogru bir sekilde
uygulanmasini saglamak ve enfeksiyonlarin yayilmasini azaltmak amaciyla saglk

kurumlarma yonelik pratik bilgiler ve yonergeler igerir.

WHO'nun el hijyenine yoénelik kilavuzlari, saglik calisanlarina el hijyeninin

Onemini anlatan ve uygulama standartlarini belirleyen kapsamli bir ¢ergeve sunar.
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WHO'nun ""Hand Hygiene in Health Care™ (2009) kilavuzunda el hijyeninin
saglik caligsanlar1 tarafindan hastalar1 ve kendilerini enfeksiyonlardan korumak igin

diizenli olarak yapilmasi gerektigini vurgulanmaktadir (WHO, 2015).
El Hijyeni icin Uygulama Stratejileri
WHO, el hijyeninin uygulanmasini tesvik etmek i¢in ¢esitli stratejiler onermektedir:

El Hijyeni Iicin 5 Endikasyon: WHO, saglik calisanlarinin el hijyenini su 5 6nemli

durumda gergeklestirmelerini Onerir:
e Hasta ile temas Oncesi
e Hasta ile temas sonrasi
e Hastanin ¢evresi ile temas sonrasi
e Temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerinden sonra

e Yiiksek riskli durumlarda, 6rnegin cerrahi islemler 6ncesinde (WHO,

2009).

Egitim ve Farkindahk: WHO, saglik ¢alisanlarina yonelik diizenli egitimlerin ve
farkindalik kampanyalarinin 6nemini vurgular. Egitimler, el hijyeninin dogru
teknikleri hakkinda bilgi verir ve saglik calisanlarinin hijyen uygulamalarini

tyilestirmelerine yardimci olur.

El Hijyeni Uriinlerinin Erisilebilirlizi: WHO, saglik kurumlarmin el hijyenine
yonelik gerekli iirtinleri (el dezenfektani, sabun ve su) uygun sekilde saglamasini
onerir. Erisilebilir {irlinler, saglik calisanlarinin el hijyenine uyumunu artirir ve

hijyen standartlariin korunmasina yardimci olur.

Performans Izleme ve Geribildirim: WHO, saglik kuruluslarmin el hijyenine
uyumunu izlemelerini ve performans degerlendirmeleri yapmalarini onerir. Diizenli
geribildirim ve performans raporlari, el hijyeninin siirekli olarak iyilestirilmesini

saglar ve saglik ¢alisanlarini tesvik eder.

WHO, el hijyeninin global diizeyde tesvik edilmesi amaciyla g¢esitli kampanyalar
yuriitmektedir. ""Clean Care is Safer Care™ kampanyasi, el hijyeninin saglik
hizmetlerinde enfeksiyonlar1 Onlemedeki kritik roliinii vurgular ve saglik

kuruluslarina yonelik global bir ¢agri yapar. Bu kampanya, el hijyeninin



yayginlagtirilmasi ve standart hale getirilmesi i¢in uluslararasi is birligini tesvik
eder (WHO).

2.2.9. Yogun Bakim Unitelerinde El Hijyeninin Onemi

El hijyeni, yogun bakim iinitelerinde (YBU) hasta giivenligini artirmada ve
enfeksiyon oranlarmi azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. YBU’ler, immiin
sistemi baskilanmis, kritik durumda olan ve enfeksiyonlara karsi daha hassas olan
hastalarin bulundugu birimlerdir. Bu nedenle, el hijyeni uygulamalarinin dogru ve
stirekli bir sekilde gergeklestirilmesi, saglik ¢calisanlarinin hastalara bakim saglarken

enfeksiyon yayilmasini 6nlemede en etkili yontemlerden biridir.

YBU’lerde saglik calisanlarinin hastaya temas oncesi ve sonrasi ellerini yikamas,
bakteriyel patojenlerin yayilmasini dnlemek i¢in hayati bir adimdir. El hijyenine
uyulmamasi durumunda HKE, 6zellikle ventilatorle iliskili pnémoni, santral kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlart1 ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi yaygin
enfeksiyonlarin orani artmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar, sadece hastalarin tedavi
siireglerini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda mortalite oranlarmi da
onemli Olclide artirabilir. Ayrica, hastane ortaminda enfeksiyon kontroliiniin
saglanamamasi, antibiyotik direnci gelistiren bakterilerin yayilmasina da yol

acabilir, bu da saglik sistemine ciddi bir ekonomik yiik getirir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) &nerdigi “El hijyeni i¢in 5 endikasyon” modeli,
YBU’lerde el hijyeninin ne zaman uygulanmasi gerektigini agik bir sekilde
belirlemistir. Bu model, hasta ile dogrudan temas 6ncesi ve sonrasi, viicut sivilarina
maruz kaldiktan sonra, hasta cevresine temas Oncesi ve sonrasi gibi durumlari
kapsamaktadir. Bu kilavuz, saglik ¢alisanlarinin rutin bir sekilde el hijyenine dikkat

etmesi i¢in temel bir ¢ergeve sunmaktadir.

Ote yandan, el hijyeninin sadece saglik ¢aliganlarinin sorumlulugu olmadigini, ayni
zamanda hastalarin ve ziyaretcilerin de bu silirece dahil edilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Yapilan arastirmalar, YBU’lerde hastalarin ve ziyaretgilerin de
enfeksiyon zincirinde 6nemli bir rol oynayabilecegini gdstermistir (Boyce ve Pittet,
2002). Bu nedenle, el hijyeninin etkili bir sekilde uygulanmasi igin tiim hastane

personelinin yani sira hastalarin ve ziyaretcilerin de egitilmesi gerekmektedir.
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2.2.10. El Hijyeninin Enfeksiyonlar1 Onlemedeki Rolii

Yogun bakim iinitelerinde hastane kaynakli enfeksiyonlar1 dnlemede el hijyeninin
rolii. hayati oneme sahiptir. Enfeksiyonlarin yayilimini engellemede etkili bir
miidahale olan el hijyeni, saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontrolii stratejilerinin
temelini olusturur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), saglik ¢alisanlarinin el hijyenine uygun sekilde uymasi gerektigini
vurgulayan kilavuzlar gelistirmistir. Arastirmalar, el hijyeninin dogru ve diizenli bir
sekilde uygulanmasinin enfeksiyon oranlarim1  6nemli Olgiide azalttigin

gostermektedir.
2.2.11. El Hijyeninin Uygulama Teknikleri

El hijyeninin enfeksiyon Onlemede etkili olabilmesi i¢in dogru tekniklerle
uygulanmas1 gereklidir. El yikama veya el dezenfeksiyonu sirasinda kullanilan
antiseptik soliisyonlar, bakteriyel yiikii 6nemli 6l¢iide azaltir. Sabun ve su ile
yapilan gelencksel el yikama, kirli ellerde etkili olabilirken, alkol bazli el
dezenfektanlari, goriiniir kirlilik olmadig1 durumlarda daha hizli ve etkili bir sonug
sunar. Ayrica, alkol bazli dezenfektanlarin saglik hizmetlerinde kullaniminin el

hijyeni uyumunu artirdig tespit edilmistir.

DSO’niin 6nerdigi el yikama tekniklerine gore, ellerin en az 20-30 saniye boyunca
ovalanmas1 ve tim yiizeylerin (avug ig¢leri, parmak aralari, basparmaklar ve
tirnaklar dahil) temizlenmesi gerekmektedir. Ozellikle saglik calisanlarmin el
hijyenine yonelik egitilmesi ve bu konuda diizenli denetimlerin yapilmasi,

enfeksiyonlarm kontrol altina alinmasina énemli katki saglar (DSO, 2024).
2.2.12. Enfeksiyon Kontrol Programlarinin Bilesenleri

Enfeksiyon kontrol programlar1 genellikle ¢ok yonlii ve disiplinler arasi bir
yaklasima dayanir. Programin temel bilesenleri arasinda el hijyenine uyum,
sterilizasyon prosediirleri, personel egitimi, hasta izleme sistemleri ve ¢evre
temizlik politikalar1 yer alir. Ayrica, bu programlar hastanelerde ve 6zellikle yogun
bakim fiinitelerinde sik¢a karsilasilan ventilatorle iliskili pnomoni (VIP), santral
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (SKi-KDE) ve cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (CAE) gibi yaygin enfeksiyonlar1 hedef alir. (T.C. Saglik Bakanligi,
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2020)
Egitim ve Farkindalhik Programlari:

Yogun bakim {initelerinde enfeksiyon kontrol programlarinin etkili bir sekilde
uygulanmasi ic¢in saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi ve diizenli olarak
egitilmesi gerekir. Egitim programlari, el hijyeninden aseptik tekniklere kadar
cesitli enfeksiyon kontrol yoOntemlerini kapsamaktadir. Saglik c¢alisanlariin
enfeksiyon kontrol uygulamalarina uyumlarinin arttirilmasi, enfeksiyon oranlarinin
disiiriilmesinde bliylik bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, diizenli egitim ve
farkindalik kampanyalarinin, enfeksiyon oranlarini azaltmada kritik bir etkiye sahip

oldugunu gostermektedir.
Gozlem ve Geri Bildirim:

Etkili enfeksiyon kontrol programlari, gozlem ve geri bildirim mekanizmalarini da
icermektedir. Saglik calisanlarmin enfeksiyon kontrol protokollerine uyumunun
stirekli olarak izlenmesi ve gerektiginde geri bildirim verilmesi, programin
etkinligini artirabilir. Ozellikle el hijyeni uygulamalarmin izlenmesi, uyum
oranlarmi yiikseltmeye yardimci olabilir. DSO’niin 6nerdigi gibi, bu gozlem
stireclerinin diizenli olarak gerceklestirilmesi ve saglik ¢alisanlarina yonelik geri

bildirimlerin tesvik edici bir sekilde sunulmasi 6nemlidir (WHO, 2020).
Enfeksiyon Kontroliinde Teknik Donanmim ve Cihazlar:

Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrol programlarinin basarisinda kullanilan
teknik donanmim ve cihazlarin rolii de oldukga biiyiiktiir. Ozellikle ventilatér ve
kateter gibi invaziv cihazlarin kullanimi1 sirasinda sterilizasyonun ve aseptik
tekniklerin titizlikle uygulanmasi gerekir. Bu cihazlar, enfeksiyon riskini
artirabileceginden dolayi, enfeksiyon kontrol programlari kapsaminda cihazlarin
diizenli olarak kontrol edilmesi ve temizlenmesi sarttir. Kateterle iliskili
enfeksiyonlar1 azaltmaya yonelik protokoller ve ventilatér kullanimini sinirlandiran

stratejiler, YBU'lerde enfeksiyon oranlarini diisiirmede etkili olmustur (CDC, 2017).
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Antimikrobiyal Yonetim Programlar:

Enfeksiyon kontrol programlarinin bir diger onemli bileseni, antimikrobiyal
yonetimdir. Hastanede asir1 antibiyotik kullanimi, antimikrobiyal diren¢ gelisimine
neden olabilir ve bu durum hastane enfeksiyonlarim1 kontrol etmeyi zorlastirabilir.
Yogun bakim iinitelerinde kullanilan antimikrobiyallerin dikkatli bir sekilde
yonetilmesi ve gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi, enfeksiyon kontrolii
acisindan biiyiik bir 6nem tasir. Antimikrobiyal yonetim programlari, antibiyotik
direncinin yayilmasini engellemenin yani sira, YBU’lerde hastalarin enfeksiyon

riskini de azaltir.

Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrol programlarinin etkin bir sekilde
uygulanmasi, hasta sagliginin korunmasi ve hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinin
Oonlenmesi agisindan hayati bir rol oynamaktadir. Bu programlar, el hijyeni
uygulamalarindan teknik donanimin sterilizasyonuna, personel egitimi ve
farkindalik artirma c¢alismalarindan antimikrobiyal yonetim stratejilerine kadar
genis bir yelpazede uygulamalar icermektedir. Enfeksiyon kontrol programlarinin
siirekli olarak glincellenmesi ve gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirrken, ayni zamanda hastalarin enfeksiyon riskini en aza indirmeye katki

saglamaktadir (CDC, 2017).
2.2.13. Yogun Bakim Unitelerinde El Hijyenine Uyumu Artiran Faktorler

Yogun bakim {initeleri, hasta bakiminin en kritik oldugu alanlardan biridir. Bu
ortamlarda enfeksiyonlar1 6nlemenin en etkili yollarindan biri, saglik ¢alisanlarinin
el hijyenine uyum saglamasidir. Ancak, yogun tempolu is yiikii ve diger zorluklar
nedeniyle saglik personelinin el hijyenine tam olarak uyum saglamasi her zaman
kolay olmayabilir. El hijyenine uyumu artiran faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlere yonelik stratejilerin uygulanmasi, yogun bakim {iinitelerinde enfeksiyon
oranlarinin diislirilmesine 6nemli katki saglayabilir (Frontiers in public health
2022).

Egitimin Onemi:
El hijyenine uyumun artirilmasinda egitim programlarimin rolii biiyliktiir. Egitim,

saglik calisanlarina el hijyeninin Onemi, dogru el yikama teknikleri ve el
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dezenfektanlarin etkin kullanimi konusunda bilin¢ kazandirir. Egitim programlari,
genellikle el hijyenine dair genel bilgi sunmanin yani sira, enfeksiyon kontrol
politikalarina dair de bilgi verir. Arastirmalar, dilizenli egitimlerin saghk
calisanlarinin el hijyenine uyumlarini artirdigini géstermektedir. Egitimler, yalnizca
teorik bilgi vermekle kalmayip pratik uygulamalara da yonlendirilmelidir. Saglik
caliganlari, el hijyenini hangi durumlarda uygulamalar1 gerektigi ve hangi teknikleri

kullanacaklar1 konusunda uygulamali egitimlerle desteklenmelidir (IJIC, 2023).
Kolay Erisilebilir E1 Hijyeni Uriinleri:

El hijyeni firiinlerine erisimin kolay olmasi, uyumun artirilmasinda kritik bir
faktordiir. Saglik calisanlarinin i yiikii ve zaman simirlamalari goz Oniinde
bulunduruldugunda, el dezenfektanlar1 ve el yikama ekipmanlarinin kolay
ulagilabilir olmasi biiyiik 6nem tasir. Yogun bakim iinitelerinde her yatagin yaninda
veya hasta bakim alanlarinin yakininda el dezenfektanlarmin bulundurulmasi, el
hijyenine uyumu artirir. Ayrica, el hijyenine yonelik {iriinlerin cilt tahrisine yol
acmamasi ve kullanimi kolay olmasi da saglik calisanlarinin bu iiriinleri diizenli

kullanma egilimlerini olumlu yonde etkiler (Saglik Bakanligi, 2021).
Gorsel Hatirlaticilar ve Posterler:

El hijyeni uyumunu artirmanin bir diger etkili yolu, saglik calisanlarina diizenli
olarak hatirlatmalar yapmaktir. El hijyeni hakkinda bilgi veren posterler ve gorsel
hatirlaticilar, hastane ortamlarinda sikca kullanilan  yontemlerdir. Bu tiir
hatirlaticilar, saglik c¢alisanlarina el hijyenini uygulama gerekliligini stirekli
hatirlatir ve wuyum oranlarimi artirmada etkili olabilir. Calismalar, gorsel
hatirlaticilarin enfeksiyon kontrol politikalarinin uygulanmasini destekleyici bir rol

oynadigini gostermektedir (SSY'V, 2010).
Gozlem ve Geri Bildirim Mekanizmalari:

Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uygulamalarina uyumunu artirmanin bir diger etkili
yolu, gozlem ve geri bildirim mekanizmalarinin devreye sokulmasidir. Ozellikle
yogun bakim iinitelerinde el hijyeni uygulamalarimi izleyen sistemlerin kurulmasi,
calisanlarin performanslarini degerlendirme ve geri bildirim alma firsati sunar.

Arastirmalar, izleme ve geri bildirim sistemlerinin el hijyenine uyumu olumlu
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yonde etkiledigini gdstermektedir. Geri bildirim, saglik calisanlarina hem olumlu
hem de olumsuz performanslarini gosterme firsati sunar ve el hijyenine dair

farkindalik yaratir (SSY'V, 2010).
Kurumsal Destek ve Liderlik:

Saglik kuruluslarinda el hijyeni uyumunu artiran bir diger 6énemli faktor, kurumsal
destek ve liderliktir. Hastane yoOnetiminin ve birim sorumlularinin enfeksiyon
kontrol politikalarina ve el hijyeni uygulamalarima verdigi Onem, saglik
calisanlarinin bu uygulamalara uyumunu artirir. Ozellikle yoneticilerin ve liderlerin
el hijyenine Oncelik vermesi, saglik c¢alisanlarimin da bu konuda daha titiz
davranmasini saglar. Yonetimin destegi olmadan, saglik ¢alisanlarinin el hijyenine

tam anlamiyla uyum gostermesi zor olabilir (SSY'V, 2010).

Yogun bakim iinitelerinde el hijyenine uyumu artirmanin bir¢ok farkli faktore bagl
oldugu gorilmektedir. Egitim programlari, el hijyeni {riinlerinin kolay
erigilebilirligi, gorsel hatirlaticilar, gézlem ve geri bildirim mekanizmalar1 ile
kurumsal destek bu faktorler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Bu stratejilerin etkin bir
sekilde uygulanmasi, saglik ¢alisanlarinin el hijyenine uyumunu artirarak hastane
enfeksiyonlarmin 6nlenmesine katki saglayacaktir. Her hastane, kendi kosullarina
uygun bir el hijyeni uyum stratejisi gelistirerek hasta giivenligi standartlarini

yiikseltebilir.
2.3. Motivasyon ve Tesvik Sistemleri

Multimodal yaklagimlarda, saglik ¢alisanlarmin el hijyeni ve enfeksiyon kontrolii
uygulamalarina uyumunu artirmada motivasyon ve tesvik sistemlerinin etkisi
bliyliktiir. Yogun bakim {initelerinde enfeksiyonlarin énlenmesinde 6nemli bir rol
oynayan el hijyeni gibi temel uygulamalara, saglik personelinin siirekli bagl
kalmas1 ve yiiksek uyum gdstermesi beklenir. Bu siirecin basarisinda en 6nemli
faktorlerden biri, ¢alisanlarin davranis degisikligine acik olmalarimi saglamaktir.
Davranig degisikligi yaratmak i¢in ise uygun motivasyon ve tesvik sistemleri

devreye girer (CDC, 2022).
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I¢sel ve Digsal Motivasyon Faktorleri:

Motivasyon, ¢alisanlarmn icsel ve digsal faktdrlerle harekete gegmesini saglar. i¢sel
motivasyon, saglik calisanlarinin gérevlerini etkili ve etik bir sekilde yerine getirme
arzusundan kaynaklanirken, digssal motivasyon daha ¢ok 6diil ve tesviklerle ilgilidir.
El hijyeninin 6nemine dair i¢sel bir farkindalik yaratmak, uzun vadeli davranis
degisikliklerini tesvik etmek acisindan biiyiik 6nem tasir. Ancak i¢sel motivasyonun
giiclendirilmesi zaman alic1 olabilir. Bu nedenle kisa vadede digsal tesvik sistemleri
devreye sokularak, ¢alisanlarin hijyen uygulamalarina olan baghliklar1 artirilabilir

(Wiemken, 2014).
Maddi ve Manevi Tesvikler:

Digsal motivasyonu artirmak i¢in maddi ve manevi tesvikler kullanilabilir. Maddi
tesvikler arasinda saglik ¢alisanlarina prim, hediye c¢ekleri ya da basar1 ddiilleri gibi
somut odiller verilebilir. Bu tiir tesvikler, ¢alisanlarin enfeksiyon kontroliine daha
fazla dikkat etmelerini saglayarak uyum oranlarini yiikseltir. Ote yandan manevi
tesvikler de bliylik bir motivasyon kaynagidir. Calisanlarin basarilarinin takdir
edilmesi, ovgli ve tesekkiir mesajlar1 gonderilmesi, liderler tarafindan olumlu
geribildirim verilmesi gibi manevi tesvikler, calisanlarin ig tatminini artirir ve

kurum i¢i baglilig giiclendirir.

Tesvik sistemlerinin basariya ulagabilmesi i¢in ¢alisanlar arasinda adil bir sekilde
dagitilmasi 6nemlidir. Ekip diizeyinde verilen tesvikler, calisanlar arasinda takim
ruhunu pekistirebilirken bireysel odiiller de calisanlarin kisisel sorumluluklarini
daha net bir sekilde algilamalarin1 saglar. Ayrica, tesvik sistemlerinin siirdiiriilebilir
olmas1 ve uzun vadeli bir plan dahilinde uygulanmasi, motivasyonun siirekliligi

acisindan 6nemlidir (HHS, 2023).
Rekabet¢i Motivasyon Sistemleri:

Motivasyon ve tesvik programlarinin etkisini artirmak i¢in c¢alisanlar arasinda
rekabet yaratilabilir. Ekipler ya da bireyler arasinda hijyen uyum oranlarina dayali
bir rekabet, el hijyenine daha fazla dikkat edilmesini saglar. Belirli donemlerde
yapilan performans degerlendirmeleri sonucunda, en basarili ekipler ya da bireyler

odillendirilir. Bu rekabet ortami, c¢alisanlarin el hijyenine daha fazla 6zen
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gostermelerine neden olur ve sonug olarak enfeksiyon oranlarinin diismesine katki

saglar (Huis ve ark., 2013).

Motivasyon ve tesvik sistemleri, yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontroliinii
saglamak amaciyla énemli bir aragtir. I¢sel ve dissal motivasyon kaynaklarinim
dengeli bir sekilde kullanilmasi hem bireysel hem de ekip diizeyinde hijyen
uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci olur. Bu sistemlerin diizenli olarak
gozden gecirilmesi ve c¢alisanlarin ihtiyaclarina goére uyarlanmasi, motivasyonun

stirekliligini saglayacaktir (Huis ve ark., 2013).
2.4. Fiziksel ve Cevresel Diizenlemeler

Yogun bakim tinitelerinde el hijyeni uyumunu artirmak ve enfeksiyonlari 6nlemek
amactyla yapilan fiziksel ve cevresel diizenlemeler, multimodal yaklasimlarin bir
diger oOnemli bilesenidir. Cevresel faktorler, saglik calisanlarinin el hijyeni
aligkanliklarin1 dogrudan etkileyebilir. El hijyenine yonelik fiziksel diizenlemeler,
saglik personelinin el hijyeni uygulamalarini daha kolay ve hizli bir sekilde

gerceklestirmesine olanak tanir.
El Hijyeni Istasyonlarimn Yerlestirilmesi:

El hijyeni istasyonlarmnin uygun noktalara yerlestirilmesi, c¢alisanlarin bu
istasyonlara hizli ve kolay bir sekilde erigsmesini saglar. El antiseptiklerinin
bulundugu istasyonlar, yogun bakim {initelerinde her yatagin yaninda, hastaya
miidahale edilen alanlarda ve giris-¢ikis noktalarinda bulunmalidir. Bu istasyonlarin
kolay erisilebilir olmasi, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uygulamalarini aksatmadan
gerceklestirmelerine katkida bulunur. Ayrica, el hijyeni istasyonlarinin goriintirliigii
ve diizenli dolumlar1 da el hijyenine uyumu artirmada onemli bir rol oynar (WHO

2009).
Fiziksel Diizenlemelerde Ergonominin Rolii:

Fiziksel ve cevresel diizenlemelerde ergonominin onemi biytktir. El hijyeni
istasyonlarinin ergonomik bir sekilde yerlestirilmesi, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii
hafifletir ve el hijyenine daha fazla odaklanmalarina olanak tanir. Ergonomik
diizenlemeler, personelin hijyen aligkanliklarini kolaylastirmakla kalmaz, ayni

zamanda yogun bakim iinitesindeki ¢alisma diizenini de iyilestirir. Ornegin, el
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dezenfektani cihazlarmin el hareketlerini kisitlamayacak sekilde yerlestirilmesi,
saglik calisanlarinin islerini hizli bir sekilde yapmalarma olanak saglar (AHS,

2020).
Hijyen Uyan ve Hatirlatici Sistemleri:

Yogun bakim iinitelerinde el hijyenine yonelik hatirlatici sistemler, calisanlarin
dikkatini siirekli olarak hijyen uygulamalarina geker. Ozellikle hastane ortaminda
calisma kosullar1 yogun olabilir ve saglik c¢alisanlar1 bu tiir rutin uygulamalari
zaman zaman ihmal edebilirler. Bu durumu engellemek i¢in yogun bakim
tinitelerine yerlestirilen hijyen hatirlatict afisler, dijital ekranlar ya da 1sikli uyari
sistemleri, ¢alisanlarin hijyen uygulamalarini hatirlamalarina yardimer olur. Ayrica,
el hijyenine yonelik hatirlatici sistemlerin gorsel ve isitsel olarak desteklenmesi,

farkindaligi artirmada etkili olabilir (Larson, 2012).
2.5 Teknolojik Destek ve izleme Sistemleri

Multimodal yaklagimlarda teknolojik destek ve izleme sistemlerinin kullanimi, el
hijyeni ve enfeksiyon kontrolii alaninda énemli bir yenilik sunmaktadir. Teknoloji,
saglik calisanlarinin hijyen uygulamalarina uyumlarin1 artirmak ve enfeksiyonlarin
yayilmasini engellemek i¢in bir izleme aract olarak kullanilir. El hijyeninin kritik
oldugu yogun bakim iinitelerinde, bu sistemler sayesinde calisanlarin hijyen
uygulamalarini takip etmek ve gerekti§inde miidahale etmek miimkiin hale gelir

(PMC, 2021).
Elektronik izleme Sistemleri:

Yogun bakim {initelerinde el hijyeni uygulamalarinin izlenmesinde kullanilan en
etkili yontemlerden biri elektronik izleme sistemleridir. Bu sistemler, saglik
calisanlarmin el hijyeni istasyonlarini ne siklikta kullandigini izleyerek, uyum
oranlarin1 belirler. Elektronik cihazlar araciligiyla kaydedilen veriler, hastane
yonetimine anlik geri bildirim saglayarak, hijyen uygulamalarindaki eksikliklerin
tespit edilmesine olanaktanir. Ayrica, bu veriler periyodik raporlamalarla

degerlendirilip, hijyen stratejilerinin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilir (Marra 2014).

Elektronik izleme sistemlerinin bir diger onemli avantaji, kisiye 0Ozel takip

yapabilmeleridir. Belirli bir saglik c¢alisaninin hijyen uyumunu izlemek ve
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gerektiginde bireysel geri bildirim saglamak, el hijyeni aligkanliklarini
giiclendirmede etkili olabilir. Ayrica, bu sistemler sayesinde hangi zaman
dilimlerinde ve hangi durumlarda el hijyeni uygulamalarinin aksadigi tespit

edilerek, bu noktalara yonelik 6zel egitim programlari gelistirilebilir (Marra, 2014).
Sensor ve Radyo Frekansi ile Tanimlama Teknolojileri:

El hijyeni uygulamalarinin izlenmesinde kullanilan teknolojiler arasinda sensor ve
Radyo Frekansi ile Tanimlama (RFID) sistemleri de bulunmaktadir. Sensorler,
saglik calisanlarinin ellerini dezenfekte etmeden 6nce ve sonra temas ettigi alanlar
belirleyebilir. Boylece, saglik personelinin hasta bakimi sirasinda el hijyenine ne
kadar dikkat ettigi tespit edilebilir. Sensor sistemleri, genellikle hasta odalarina,
yogun bakim initelerine ve el hijyeni istasyonlarinin bulundugu alanlara
yerlestirilir. Bu sistemler, otomatik olarak veri toplar ve uyum oranlarini hesaplar

(Srigley, 2015).

RFID teknolojisi ise, saglik calisanlarinin hareketlerini takip ederek, belirli
noktalardaki hijyen uygulamalarini otomatik olarak kaydeder. Ozellikle yogun
bakim {initelerinde sik kullanilan bu sistemler, calisanlarin hastalarla temas Oncesi
ve sonrasi el hijyeni uygulamalarini kontrol etmeyi saglar. RFID sistemleri, sadece
saglik calisanlarmin degil, tibbi cihazlarin ve diger ekipmanlarin da hareketlerini

izleyerek enfeksiyon kontroliinii daha kapsamli bir sekilde yonetir (Chen, 2016).
Mobil Uygulamalar ve Uyarn Sistemleri:

Gilinlimiizde mobil teknolojilerin gelismesiyle birlikte, saglik calisanlari i¢in 6zel
olarak gelistirilen mobil uygulamalar ve uyar1 sistemleri de yayginlasmaktadir. Bu
uygulamalar, calisanlarin hijyen uygulamalarimi hatirlatmak ve izlemek igin
kullanilir. Ornegin, mobil cihazlara yiiklenen uygulamalar, saglik galiganlarina
belirli araliklarla hijyen uyarilar1 gonderebilir. Bu uyarilar, 6zellikle yogun is
temposu i¢inde el hijyeninin ihmal edilmesini onler ve hijyen uygulamalarini

stirekli hale getirir (Larson, 2012).

Mobil uygulamalar ayrica, ¢alisanlarin hijyen performanslarmi kendi cihazlar
tizerinden takip etmelerini ve bireysel gelisimlerini gérmelerini saglar. Bu tiir

uygulamalar, saglik personelinin kendi hijyen uygulamalarma yonelik biling
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diizeyini artirarak, enfeksiyon kontroliine olan katkilarini giiglendirir (Larson 2012).

Teknolojik destek ve izleme sistemleri, yogun bakim iinitelerinde el hijyeni
uyumunu artirmada ve enfeksiyonlar1 onlemede kritik bir rol oynamaktadir.
Elektronik izleme, sensor ve RFID sistemleri, otomatik dezenfeksiyon cihazlar1 ve
mobil uygulamalar gibi teknolojiler, saglik c¢alisanlarinin hijyen uygulamalarini
daha etkin bir sekilde gergeklestirmelerine yardimer olur. Bu teknolojilerin stirekli
olarak giincellenmesi ve calisanlarin kullanimia uygun hale getirilmesi, hijyen

stratejilerinin basarisinda 6nemli bir faktordiir (Larson, 2012).
2.6. Saghk Alaminda Multimodal Yaklasimlarin Kullanim

Saglik alaninda multimodal yaklasimlar, cesitli veri tiirlerinin ve metodolojilerin bir
arada kullanilarak, hastaliklarin tani, tedavi ve yonetimi siireclerinde daha kapsamli
ve etkili ¢oziimler sunmayr amaglar. Multimodal yaklasimlar, genellikle gorsel,
isitsel, dokunsal ve diger duyusal bilgilerin entegrasyonunu igerir ve bu
entegrasyon, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmada onemli bir rol

oynar (Miller ve Luger, 2020).

Saglik alaninda multimodal yaklasimlar, farkli tlirdeki verilerin bir araya
getirilmesini icerir. Bu veriler, genellikle goriintiileme sonuglar1 (rontgen, MR, CT
taramalar1), biyomarkerler, elektronik saglik kayitlari (EHR) ve hasta raporlar1 gibi
cesitli kaynaklardan gelir (Smith, 2019). Bu tiir verilerin entegrasyonu, saglik
profesyonellerinin daha kapsamli bir hasta profili olusturmasina ve tedavi planlarini

daha etkili bir sekilde kisisellestirmesine olanak tanir.

Ornegin, kanser tedavisinde hem goriintiileme verileri hem de genomik bilgiler
birlikte kullanilarak, tiimorlerin biyolojik 6zellikleri hakkinda daha derinlemesine
bir anlayis elde edilebilir. Bu yaklagim, hedeflenmis tedaviler ve kisisellestirilmis

tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimei olur (Williams, 2021).

Multimodal sistemler, saglik alaninda ¢esitli uygulama alanlarma sahiptir. Birincil
kullanim alanlarindan  biri, hasta izleme ve degerlendirmedir. Ornegin,
multidisipliner ekipler, hastalarin fiziksel durumlarini, duygusal hallerini ve
tedaviye yanitlarin1 daha iyi degerlendirmek i¢in ¢oklu veri kaynaklarindan gelen

bilgileri kullanabilirler (Brown ve Patel, 2022). Ayrica, multimodal sistemler, saglik
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hizmetlerinin kalitesini artirmada ve hasta giivenligini saglamada etkili bir arag
olarak kullamlabilir. Ornegin, ameliyat oncesi degerlendirmelerde hem hasta
verileri hem de operasyonel veriler bir arada degerlendirilerek riskler minimize

edilebilir (Johnson, 2023).

Multimodal yaklagimlarin uygulanmasi, bazi zorluklarla karsilasabilir. Bunlar
arasinda veri entegrasyonu sorunlari, veri uyumsuzluklari ve farkli veri
kaynaklarinin standartlastirilmasi gibi meseleler yer alir (Lee ve Wang, 2020).
Ancak, bu zorluklara ragmen, teknolojik ilerlemeler ve yapay zeka uygulamalari,
multimodal sistemlerin daha verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasint miimkiin

kilmaktadir (Chen, 2022).

Gelecekte, multimodal yaklasimlarin saglik hizmetlerinde daha genis bir sekilde
benimsenmesi beklenmektedir. Ozellikle yapay zekd ve makine &grenimi gibi
teknolojiler, farkli veri tiirlerinin entegrasyonunu ve analizini kolaylastirarak saglik

alanindaki uygulamalari daha da ileriye tagiyacaktir (Kumar ve Singh, 2024).
2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Multimodal Yaklasimlar

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), kritik durumdaki hastalarin siirekli ve detayli izlem
gerektirdigi saglik hizmetleri sunan birimlerdir. Bu iinitelerde multimodal
yaklagimlar, hastalarin durumlarinin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini
ve yoOnetilmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Multimodal yaklasimlar,
cesitli veri tiirlerinin ve teknolojik araglarin entegrasyonunu igerir ve bu
entegrasyon, hasta bakim kalitesini artirmada Onemli bir rol oynar (Davis ve

Thompson, 2021).

Yogun bakim {initelerinde multimodal veri entegrasyonu, farkli veri kaynaklarinin
bir araya getirilmesini icerir. Bu veriler genellikle biyometrik izleme cihazlarindan
(kalp atis hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu), goriintiileme sistemlerinden
(ultrason, CT) ve elektronik saglik kayitlarindan (EHR) elde edilir. Bu verilerin
entegrasyonu, saglik profesyonellerine hastanin durumunu daha kapsamli bir

sekilde analiz etme olanag1 saglar (Jackson ve Lee, 2020).

Ornegin, bir YBU' de hastani kalp atis hiz1 ve kan basinci verileri, aym zamanda

hastanin ultrason sonuglariyla birlestirilerek, daha kapsamli bir degerlendirme
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yapilabilir. Bu yaklasim, kritik durumlarin erken tespiti ve tedaviye yanitlarin

izlenmesinde 6nemli bir avantaj saglar (Adams, 2022).

Multimodal yaklasimlar, YBU'lerde cesitli uygulama alanlarma sahiptir. Bunlar
arasinda hasta izleme, tedavi planlamasi ve risk degerlendirmesi yer alir. Yogun
bakim iinitelerinde, siirekli veri izleme ve analiz, anlik degisikliklere hizli bir
sekilde yanit verilmesini saglar. Ayrica, multimodal sistemler, tedavi siirecini
kisisellestirmek ve hasta bakimini optimize etmek i¢in kullanilabilir (Roberts,
2023).

Bir diger uygulama alani, karar destek sistemleridir. Multimodal veri entegrasyonu,
klinik karar destek sistemlerinin etkinligini artirarak, saglik profesyonellerine daha
dogru ve hizli bilgi sunar. Bu sistemler, hasta verilerini analiz ederek, tedavi

Onerileri sunabilir ve klinik kararlarin kalitesini artirabilir (Miller ve Roberts, 2021).

Yogun bakim iinitelerinde multimodal yaklasimlarin uygulanmasi bazi zorluklarla
karsilagabilir. Veri uyumsuzluklari, entegrasyon problemleri ve teknolojiye bagl
sinirlamalar gibi sorunlar, multimodal sistemlerin etkinligini etkileyebilir (Kumar
ve Singh, 2022). Ancak, teknolojik ilerlemeler ve yapay zeka uygulamalari, bu

zorluklarin agilmasina yardimeci olabilir.

Gelecekte, yapay zeka ve makine 6grenimi teknolojilerinin gelisimi, multimodal
yaklagimlarin saglik alanindaki uygulamalarni daha da genisletebilir. Ozellikle,
biiyiik veri analitigi ve gercek zamanli veri isleme, yogun bakim iinitelerinde hasta
bakimini daha da iyilestirebilir ve tedavi siireclerini optimize edebilir (Chen ve
Wang, 2024).

2.8. Multimodal Yaklasimlarin Basar1 Oranlar ve Ornek Calismalar

Multimodal yaklagimlar, saglik hizmetlerinde daha kapsamli ve etkili ¢oziimler
sunmak amaciyla ¢esitli veri kaynaklarinin ve teknolojik araglarin entegrasyonunu
igeri. Bu yaklasimlarin basar1 oranlari, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
verimliligini artirma potansiyelini gostermektedir. Basar1 oranlart ve Ornek
caligmalar, multimodal yaklasimlarin etkinligini ve saglik alanindaki uygulama
potansiyelini degerlendirirken 6nemli bir referans saglar (Davis ve Thompson,
2021).
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Multimodal yaklasimlarin basar1 oranlari, uygulandiklari saglik kuruluslar ve
alanlarma baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Genel olarak, multimodal
yaklasimlar, hasta bakim kalitesini artirma, tedavi siireclerini optimize etme ve
saglik hizmetlerinin etkinligini yiikseltme agisindan olumlu sonuglar vermektedir
(Smith 2022). Ozellikle, hasta verilerinin entegre edilmesi ve analiz edilmesi, saglik
profesyonellerine daha dogru ve hizli bilgi sunarak klinik kararlarin kalitesini

artirabilir.

Bir¢ok ¢alisma, multimodal yaklasimlarin basar1 oranlarmi yiiksek olarak rapor
etmektedir. Ornegin, bir arastirma, multimodal hasta izleme sistemlerinin, kritik
durumdaki hastalarin hayatta kalma oranlarint %20 oraninda artirdigin1 géstermistir
(Jackson ve Lee, 2021). Benzer sekilde, polikliniklerde uygulanan multimodal veri
entegrasyon sistemleri, hasta tedavi siirelerini %15 oraninda kisaltmis ve klinik

karar destek sistemlerinin etkinligini artirmistir (Adams, 2023).

Birgok Ornek c¢aligma, multimodal yaklasimlarin saglik hizmetlerinde nasil basarili

sonuclar verdigini gostermektedir. Asagida bazi 6rnek ¢alismalar 6zetlenmistir:

Yogun Bakim Unitelerinde Multimodal Sistemler: Bir ¢alismada, yogun bakim
tinitelerinde uygulanan multimodal izleme sistemleri, hastalarin saglik durumlarini
daha iyi takip etmeyi ve kritik degisikliklere hizli bir sekilde yanit vermeyi
basarmistir. Bu sistemler, hayatta kalma oranlarim1 artirmis ve hastane igi

enfeksiyonlar1 %10 oraninda azaltmistir (Chen ve Wang, 2022).

Polikliniklerde Veri Entegrasyonu: Polikliniklerde yapilan bir aragtirmada, farkli
veri kaynaklarinin entegrasyonu, hastalarin tan1 ve tedavi siireglerini iyilestirmistir.
Bu calismada, laboratuvar sonuclari, tibbi ge¢mis ve fiziksel muayene bulgulari
birlestirilerek, daha dogru tanilar konulmus ve tedavi siireleri %12 oraninda

azaltilmistir (Williams ve Green, 2023).

Rehabilitasyon Merkezlerinde Iyilesme Siirecleri: Rehabilitasyon merkezlerinde
yapilan bir ¢alisma, multimodal veri entegrasyonunun hasta iyilesme siireglerini
hizlandirdigin1 ortaya koymustur. Hastalarin fiziksel terapi sonuglari, islevsel
degerlendirmeler ve hasta geri bildirimleri entegre edilerek, tedavi planlari daha

kisisellestirilmis ve iyilesme siireleri %18 oraninda kisalmistir (Roberts, 2022).
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Multimodal yaklagimlarin basar1 oranlar yiiksek olmakla birlikte, bu yaklagimlarin
uygulanmasinda bazi zorluklar da bulunmaktadir. Veri uyumsuzluklari, entegrasyon
zorluklar1 ve teknolojik sinirlamalar, multimodal sistemlerin etkinligini etkileyebilir
(Miller ve Roberts, 2021). Ancak, teknolojik ilerlemeler ve yapay zeka
uygulamalari, bu zorluklarin iistesinden gelinmesine ve multimodal yaklagimlarin

basarisinin artirilmasina yardimci olabilir (Chen ve Lee, 2024).

Gelecekte, multimodal yaklasimlarin daha genis bir sekilde benimsenmesi ve
uygulanmasi beklenmektedir. Ozellikle, biiyiik veri analitigi, yapay zeka ve gercek
zamanli veri isleme teknolojilerinin gelisimi, saglik hizmetlerinde multimodal
yaklagimlarin etkinligini daha da artirabilir ve hasta bakimini iyilestirebilir (Smith

ve Patel, 2024).
2.9. Bireysel Faktorler

El hijyeninde uyum oranlarin1 etkileyen bireysel faktorler, saglik c¢alisanlarinin
kisisel ozellikleri, bilgi seviyeleri ve davranigsal egilimleri ile yakindan iligkilidir.
Bu faktorler, el hijyeninin etkinligini ve siirekli uygulanabilirligini dogrudan etkiler.

Bireysel faktorleri etkileyen baslica unsurlar asagida detaylandirilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin el hijyenine iligkin bilgileri, uyum oranlarini belirlemede kritik
bir rol oynar. Bilgi eksikligi, el hijyeninin 6nemini ve dogru uygulama yontemlerini
anlamama ile sonuglanabilir (Pittet, 2000). Etkili egitim programlari, saglik
calisanlarinin el hijyeninin enfeksiyon kontroliindeki roliinii anlamalarma yardimci
olabilir. Arastirmalar, kapsamli egitimlerin, el hijyenine uyumu artirma konusunda
etkili oldugunu gostermektedir (Gould, 2021). Egitim programlarinin interaktif ve
sirekli olmasi, bilgi kalicih@imi artirabilir ve uygulama aligkanliklarini

giiclendirebilir.

Bireysel motivasyon, el hijyenine uyumda oOnemli bir faktordiir. Motivasyon
eksiklikleri, kisisel rahathik ve aligkanliklar, el hijyeninin uygulanmasini
engelleyebilir (Huis, 2012). Ozellikle zaman kisitlamalar1 ve yogun is yiikii, el
hijyenine uyumu zorlastirabilir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin kisisel aligkanliklar1 ve
alisilmis davranis bigimleri, el hijyenine uyumda engel teskil edebilir (Adams,
2023). Motivasyon artiric1 stratejiler, tesvikler ve d&diiller, uyum oranlarini
tyilestirebilir.
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Bireylerin psikolojik durumlart ve sosyal etkenler de el hijyenine uyumda onemli
bir rol oynar. Psikolojik faktorler arasinda stres, tiikenmislik ve is
memnuniyetsizligi gibi unsurlar yer alir. Bu faktorler, saglik ¢alisanlarmin el
hijyenine olan bagliliklarini etkileyebilir (Fischer, 2022). Sosyal etkiler ise,
meslektaglarin davraniglart ve organizasyon kiiltiirii gibi etkenleri igerir. Pozitif
sosyal normlar ve destekleyici bir calisma ortami, bireylerin el hijyenine uyumunu
tesvik edebilir (Jackson ve Lee, 2021).

Kisisel aligkanliklar, el hijyenine uyum oranlarmi etkileyen bir diger 6nemli
faktordiir. Saglik calisanlarmin giinliik rutinleri ve aligkanliklari, el hijyeninin
uygulanabilirligini etkileyebilir (Lee, 2024). Aliskanlik degisiklikleri, el hijyenine
uyumda zorluklar yasanmasina neden olabilir. Aliskanlik olusturma ve degistirme

stratejileri, bireylerin el hijyenine uyumlarini artirabilir.

Saglik calisanlarimin el hijyeni uygulamalarinda karsilagtiklar1 zorluklar ve
deneyimlerin de bireysel uyum {iizerinde etkisi vardir. El hijyeni uygulamalarinin
zorluklari, bireylerin bu uygulamalari ne kadar sik ve dogru bir sekilde yaptiklarini
etkileyebilir. Egitim ve destek, bu zorluklarin iistesinden gelmede yardimei olabilir
(Smith, 2022). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin daha 6nceki deneyimleri, el hijyenine

olan yaklagimlarini ve uygulama sikliklarin etkileyebilir.
2.10. Egitim ve Bilgi Diizeyi

El hijyeninde uyum, saglik c¢alisanlarinin bilgi ve egitim diizeyine dogrudan
baghdir. Egitim ve bilgi diizeyinin, el hijyeninin etkin uygulanmasi {lizerindeki
etkileri, saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontroliinlin basarisin1 belirlemede kritik
bir rol oynar. Bu boliimde, egitim ve bilgi diizeyinin el hijyenine uyum tizerindeki

etkileri detaylandirilacaktir.

Egitim programlari, saglik calisanlarinin el hijyeninin 6nemini anlamalarina ve
dogru uygulama tekniklerini O6grenmelerine yardimci olur. Etkili bir egitim
programi, el hijyeninin neden bu kadar 6nemli oldugunu, dogru el yikama
yontemlerini ve el dezenfeksiyonunun nasil yapilacagini agik¢a belirtmelidir (Pittet,
2000). Egitim programlarinin diizenli ve giincel olmasi, bilgi eksikliklerinin
giderilmesine ve saglik calisanlarinin el hijyenine uyumlarinin artirilmasina

yardimet olabilir (Gould, 2021).
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Saglik ¢alisanlarmin bilgi diizeyi, el hijyenine uyumda 6nemli bir faktordiir. Bilgi
eksikligi, saglik c¢alisanlarinin el hijyeninin 6nemini kavrayamamalarina ve
uygulama sirasinda hata yapmalarina neden olabilir (Jackson ve Lee, 2021). Bilgi
diizeyinin artirilmasi, el hijyeninin etkili bir sekilde uygulanmasini destekleyebilir.
Ozellikle, el hijyeni konusundaki giincel bilgilerin saglanmasi, saglik calisanlarmin

uygulama aliskanliklarini gelistirebilir ve uyum oranlarim1 artirabilir (Fischer,

2022).

Farkli egitim yontemlerinin etkinligi, el hijyenine uyumda 6nemli bir rol oynar.
Interaktif egitimler, simiilasyonlar ve gorsel hatirlaticilar, saglik ¢alisanlarinmn el
hijyenini 6grenmelerini ve hatirlamalarin1 kolaylastirabilir (Lee, 2024). Egitimlerin
cesitli yontemlerle yapilmasi, 6grenme siirecini destekleyebilir ve bilgi kaliciligin
artirabilir. Ayrica, el hijyenine iliskin bilgilerin siirekli giincellenmesi, saglik

calisanlarinin bilgiye dayali uygulamalarini siirdiirebilmelerini saglar.

Egitim ve bilgi diizeyinin siirekliligi, el hijyenine uyumun siirdiiriilebilirligini
saglar. Tek seferlik egitimlerin Otesinde, siirekli egitim ve giincellemeler saglik
calisanlarinin bilgi diizeyini yiiksek tutabilir ve el hijyenine uyumu artirabilir
(Miller ve Roberts, 2021). Egitimlerin siirekliligi, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni
konusundaki bilgi eksikliklerini gidermelerine ve uygulama aligkanliklarini

korumalarina yardimci olabilir.
2.11. Motivasyon ve Kisisel Sorumluluk

Motivasyon ve kisisel sorumluluk, saglik g¢alisanlarinin el hijyenine uyumunda
belirleyici faktorlerdir. Bu baglik altinda, motivasyonun ve kisisel sorumlulugun el

hijyenindeki rolii ayrintili olarak ele alinacaktir.

Motivasyon, bireylerin belirli bir davranis1 gergeklestirme istek ve egilimlerini ifade
eder. El hijyenine yonelik motivasyon, saglik calisanlarinin bu uygulamay1 diizenli
olarak yapma isteklerini etkiler (Huis, 2012). I¢sel motivasyon, bireylerin kisisel
degerleri ve saglik bilinci ile iligkili iken, digsal motivasyon ddiiller ve tesviklerle
iliskilidir. Igsel motivasyon, el hijyeninin kisisel ve profesyonel sorumluluk olarak

goriilmesiyle artirilabilir. Digsal motivasyon ise Odiiller, taninma ve performans
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degerlendirmeleri ile saglanabilir (Lee, 2024).

Kisisel sorumluluk, saglik calisanlarinin el hijyenini bir gorev olarak kabul
etmelerini ve uygulama sirasinda kendi rollerini tistlenmelerini ifade eder. Kisisel
sorumluluk duygusu, bireylerin el hijyenine uyumu artirabilir ve bu uygulamanin
standart bir prosediir olarak kabul edilmesini saglayabilir (Fischer, 2022). Kisisel
sorumluluk bilincinin artirilmasi, saglik c¢alisanlarinin el hijyenini bir sorumluluk

olarak gormelerini tesvik eder ve uygulama sikligini artirabilir.
Kurumsal Faktorler

Yeni kurulan bir hastanede el hijyeni uygulamalarmin etkili bir sekilde
benimsenmesinde kurumsal faktorler biiyilkk rol oynamaktadir. Bu faktorler,
hastanenin organizasyon yapisindan, yonetim kademelerinin el hijyenine yonelik
yaklagimindan ve bu alandaki stratejik hedeflerinden etkilenmektedir. Arastirmalar,
kurumsal faktorlerin sadece saglik calisanlarinin degil, tiim hastane personelinin el
yikama aligkanliklarinin ~ gelistirilmesinde  kritik O6neme sahip oldugunu
gostermektedir (Smith, 2018). Ornegin, hastane yonetiminin el hijyenine verdigi
Oonemin alti ¢izen politikalar, calisanlarin bu kurallara uyma motivasyonunu
artirabilir. Bu baglamda, kurumsal faktorler hem yonetim destegini hem de lojistik

kaynaklarin saglanmasini igerir.
2.12. Yoneticilerin Rolii ve Destegi

Yeni kurulan hastanelerde el hijyeninin etkin bir sekilde uygulanabilmesi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi igin yoneticilerin aktif rol almasi biiyiilk dnem
tagimaktadir. Yoneticilerin bu siiregteki en dnemli sorumlulugu, el hijyenine iliskin
stratejik hedefler belirlemek ve bu hedeflere ulasilmasi i¢in gerekli kaynaklari
saglamaktir. Arastirmalar, hastane yoneticilerinin el hijyenine olan desteginin,
saglik calisanlarmin  bu konudaki motivasyonunu dogrudan etkiledigini
gostermektedir (Thompson, 2019). Yoneticilerin el hijyeni konusundaki farkindaligi
artirmak amaciyla saglik c¢alisanlarina yonelik motivasyon artirict etkinlikler
diizenlemesi, egitim ve farkindalik kampanyalarma liderlik etmesi el hijyeninin
basarisin1 biiylik Olclide etkilemektedir. Ayrica, yoneticilerin bu alandaki rolii
sadece mali kaynak saglamakla sinirli kalmamali, ayn1 zamanda bu siireglere

dogrudan katilarak drnek teskil etmelidir. Ornegin, yoneticilerin el hijyenine uygun
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davranislar sergilemesi, ¢calisanlarin bu konuda daha dikkatli olmalarini saglayabilir.

Yonetici desteginin bir diger énemli boyutu, el hijyenine yonelik politikalarin
olusturulmasi ve bu politikalarin siirekli olarak giincellenmesidir. El hijyenine
iliskin  politikalarin ~ giincel kilavuzlar ve ulusal/uluslararas1 standartlar
dogrultusunda hazirlanmasi hem hastane i¢i hem de dis denetimlerde basarili
sonuglar alinmasini saglar. Yoneticilerin el hijyenine yonelik destekleyici tutumlari,
sadece calisanlar arasinda degil, ayn1 zamanda hastalar ve ziyaretciler arasinda da el
hijyeni kiltiiriiniin yayginlasmasina katkida bulunabilir (Davies, 2021). Bunun
sonucunda, hastane genelinde bir el hijyeni bilinci olusur ve bu da enfeksiyon

kontrolii agisindan olumlu sonuglar dogurur.
2.13. El Hijyenini Izleme ve Geri Bildirim

El hijyeninin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin izleme ve geri bildirim
stireclerinin titizlikle yiirtitiillmesi gerekmektedir. Yeni kurulan bir hastanede el
hijyenine yonelik davranislarin izlenmesi, saglik ¢alisanlarinin hijyen kurallarina
uyup uymadigimi degerlendirmenin temel yollarindan biridir. Etkili bir izleme
sistemi, el hijyeni uyumunu artirmaya yonelik stratejilerin basarisini dlgmeyi saglar
ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirir. Ayrica, izleme siirecinde elde edilen
verilerin analizi, eksikliklerin tespit edilmesi ve bu eksikliklerin giderilmesine

yonelik ¢ozlimler iiretilmesi agisindan 6nemlidir (Jones, 2020).

El hijyenini izleme sistemlerinin basarisi, genellikle kullanilan izleme
yontemlerinin dogruluguna ve kapsamliligina baghdir. Ornegin, kamera kayitlari,
sensOrler veya dogrudan gozlem gibi yontemler kullanilabilir. Bunlarin yani sira,
calisanlarin kendi kendine degerlendirme formlar1 doldurmalar1 da yaygin bir
uygulamadir. Ancak sadece izleme yapmak yeterli degildir; elde edilen bulgularin
diizenli olarak calisanlara geri bildirilmesi gerekmektedir. Geri bildirim, saglik
calisanlarinin el hijyenine iliskin farkindaliklarini artirir ve davranis degisikliklerini
tesvik eder. Yapilan bir ¢alisma, diizenli geri bildirim alan saglik ¢alisanlarinin el
hijyenine daha fazla dikkat ettiklerini ve bu durumun enfeksiyon oranlarini 6nemli

olgilide azalttigin1 gostermektedir (Brown, 2018).

Geri bildirim stiregleri, bireysel performansin yani sira ekip performansmi da
degerlendirmeli ve grup ici is birligini giiclendirmeye yonelik olmalidir. Etkili geri
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bildirim, sadece hatalar1 diizeltmekle kalmamali, ayn1 zamanda iyi uygulamalari
odiillendirerek motive edici olmalidir. Bu siirecte, geri bildirimlerin pozitif ve
yapici bir dil kullanilarak verilmesi, ¢alisanlarin el hijyenine yonelik olumlu tutum
gelistirmesini saglar. Sonug olarak, izleme ve geri bildirim siire¢lerinin diizenli ve
seffaf bir sekilde yiriitilmesi, hastane genelinde el hijyeninin siirekli

iyilestirilmesine katkida bulunur (Green, 2022).
2.14. Cevresel ve Sistemik Faktorler

El hijyeninin etkinligi sadece bireysel veya kurumsal diizeydeki uygulamalarla
siirh degildir; ¢evresel ve sistemik faktorler de bu konuda belirleyici bir rol oynar.
Hastane ortamindaki fiziksel kosullar, el hijyeni uygulamalarinin siirdiiriilmesinde
kritik Oneme sahiptir. Arastirmalar, el yikama istasyonlarinin konumlarinin,
kullanilan malzemelerin kalitesinin ve hijyen politikalarinin uyumlu bir sekilde
isleyisinin, saglik ¢alisanlarmin el hijyenine olan bagliliklarini  dogrudan
etkiledigini ortaya koymaktadir (Wilson, 2019). Ozellikle yeni kurulan
hastanelerde, hijyenin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in ¢evresel faktorlerin dikkate

alinmasi gerekmektedir.

Cevresel faktorler arasinda el yikama noktalarinin sayisi, dezenfektanlarin kolay
ulagilabilirligi ve suyun diizenli temini gibi fiziksel unsurlar yer almaktadir. Bu
unsurlar, saglik ¢alisanlarinin hijyen kurallarina uyumunu artirabilir veya aksine,
zay1f ¢evresel kosullar hijyenin ihmal edilmesine yol acabilir. Sistemik faktorler ise
hastane genelindeki politikalar, prosediirler ve yonetmeliklerle ilgilidir. Ornegin, el
hijyenine yonelik rehberlerin agik ve erisilebilir olmasi, saglik calisanlarinin bu
konudaki farkindaliklarini artirabilir. Ayrica, hastanelerde diizenli araliklarla yapilan
denetimler ve kalite kontrol siirecleri, sistemik faktorler aracilifiyla hijyen

standartlarinin korunmasina yardimei olur (Taylor, 2020).

El hijyeninin etkinligi ¢evresel ve sistemik faktorlerle yakindan iligkilidir. Hastane
ortamimin fiziksel yapisi, hijyenin saglanmasinda 6nemli bir unsur oldugu gibi,
sistemik faktorler de bu uygulamalarin siirekliligini saglar. Ozellikle hastanelerdeki
kaynaklarin verimli kullanimi ve uygun politikalarin uygulanmasi, el hijyeni

uyumunun artmasinda kilit rol oynamaktadir.
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2.15. Hijyen Uriinlerinin Mevcudiyeti ve Erisilebilirligi

El hijyeninin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli hijyen iiriinlerinin
mevcudiyeti ve saglik ¢alisanlarinin bu iirlinlere kolayca erisebilmesi kritik bir rol
oynamaktadir. Hijyen iiriinleri arasinda sabun, alkol bazli el dezenfektanlari, kagit
havlular ve uygun el yikama istasyonlar1 yer almaktadir. Bu iirlinlerin yeterli
miktarda ve dogru noktalarda bulundurulmasi, saglik calisanlarinin el hijyeni
uygulamalarina uyumunu artiran 6nemli bir faktordiir. Yapilan c¢aligsmalar, el
dezenfektan1i ve sabun gibi hijyen {riinlerine erisim kolayliginin, saglik
calisanlarinin el yikama oranlarint %40 oraninda artirabilecegini gostermektedir

(Smith, 2020).

Hijyen iiriinlerinin mevcudiyeti, yeni kurulan hastanelerde 6zellikle dikkat edilmesi
gereken bir unsurdur. Saghk kurumlarinda hijyen uygulamalarinin aksamasi,
{iriinlerin yetersizligi ya da erisim zorluklarindan kaynaklanabilir. Ornegin, yogun
bakim {iinitelerinde hijyen triinlerinin her hasta odasinda ya da kolayca ulasilabilir
noktalarda bulunmamasi, c¢alisanlarin hijyen prosediirlerini atlamasina yol acabilir
(Johnson, 2021). Bu nedenle, hijyen firlinlerinin siirekli olarak kontrol edilmesi,
yeterli miktarda bulundurulmasi ve bu iiriinlerin kolayca ulasilabilir olmast i¢in
stratejik bir planlama yapilmalidir. Hastane yonetimi, hijyen iriinlerinin tedarik
zincirini siirekli olarak izlemeli ve bu konuda calisanlarin geri bildirimlerini dikkate

almalidir.

Hijyen iriinlerinin mevcudiyeti ayn1 zamanda maliyetlerle de iligkilidir. Saglik
kurumlari, hijyen {irlinlerine yatirim yaparken, bu triinlerin kullanimi sonucunda
enfeksiyonlarin dnlenmesi ve buna bagli olarak hastane maliyetlerinin azalmasi
arasinda giiglii bir iliski oldugunu goz oniinde bulundurmalidir (Hughes, 2019).
Dolayistyla, hijyen iriinlerinin diizenli ve yeterli miktarda temin edilmesi hem
calisan sagligi hem de hastane maliyetlerinin kontrolii agisindan stratejik bir Gneme

sahiptir.
2.16. Yeni Baslayan Saghk Personelinde El Hijyeni Uyum Zorluklar:

Yeni baglayan saglik personelinin el hijyeni uygulamalarina uyum saglamasi,
hastane ortaminda enfeksiyon kontroliiniin en 6nemli unsurlarindan biridir. Ancak,

bu personelin el hijyenine yonelik bazi1 zorluklar yasamasi olduk¢a yaygindir. Bu
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zorluklar genellikle yetersiz egitim, asir1 is ylkd, stres, zaman baskisi ve el
hijyenine dair biling eksiklikleri gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Yeni baslayan
saglik personeli, teorik bilgiyi pratikte uygulamada zorluk yasayabilir ve el hijyeni
kurallarin1 diizenli bir sekilde yerine getirmek konusunda motivasyon eksikligi

hissedebilir (Pittet, 2020).

Yeni baglayan hemsireler, genellikle yogun bir egitim siirecinden gegtikten sonra
hastanelerde goreve bagslamaktadirlar. Ancak, bu egitim siirecinde el hijyeni
uygulamalar1 yeterince vurgulanmamis olabilir. Egitim programlari, el hijyeninin
Oonemini ve uygulanma yontemlerini kapsasa da, pratik uygulama ve siirekli geri
bildirim saglanmadiginda, yeni hemsireler bu bilgileri giinliik is akislarina entegre
etmekte zorlanabilirler (Kirkland, 2019). Bu nedenle, hastane yonetimi, yeni saglik
personeline yonelik 6zel egitim programlar1 diizenlemeli ve el hijyeninin pratigi

uzerine odaklanmalidir.

Bunun yani sira, yeni baslayan hemsirelerin karsilastigi en biiyiik zorluklardan biri
de is yiikiidiir. Yogun bir is temposu, hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina
gereken onemi vermelerini engelleyebilir. Islerin hizli bir sekilde yiiriitiilmesi
gerektigi hissi, saglik personelinin el yikama veya dezenfekte etme gibi kritik
hijyen uygulamalarini atlamasina neden olabilir. Bu baglamda, ¢alisma ortaminda el
hijyeni uygulamalarinin tesvik edilmesi ve desteklenmesi dnemlidir. Yeni baglayan
saglik personelinin el hijyenine uyum saglamasindaki zorluklar hem egitim
eksiklikleri hem de calisma kosullarindan kaynaklanmaktadir. Bu zorluklarin
istesinden gelinmesi igin, hemsirelerin el hijyeni konusunda daha fazla

desteklenmesi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir.
2.17. Yeni Baslayan Hemsirelerde El Hijyenine Uyum

Yeni baglayan hemsirelerde el hijyenine uyum, saglik hizmetlerinin kalitesini
etkileyen Onemli bir faktordiir. Hemsirelik uygulamalar1 sirasinda el hijyent,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak, yeni hemsirelerin el hijyenine uyumunda g¢esitli zorluklar
bulunmaktadir. Bu zorluklar genellikle egitim eksiklikleri, is yiikii, zaman baskis1
ve stresle iliskilidir. Egitim silirecinde el hijyeninin 6nemi yeterince

vurgulanmadiginda, yeni hemsirelerin bu konudaki bilgi ve becerileri sinirl
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kalmaktadir. Dolayistyla, teorik bilgiyle pratik arasinda bir kopukluk yasanmaktadir
(Nicol, 2021).

Yeni baglayan hemsireler, yogun bir is ortaminda calisirken el hijyeni kurallarina
uyum saglamakta zorlanabilirler. Yogun is yiikii ve zaman baskisi, hemsirelerin el
yikama veya dezenfekte etme gibi 6nemli hijyen uygulamalarini atlamalarina neden
olabilir. Arastirmalar, yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin, giinde
ortalama 50 hasta ile ilgilendigini ve bu kosullarda hijyen uygulamalarina dikkat
etmenin zorlastigini gostermektedir (Warren, 2019). Bu nedenle, yeni hemsirelerin
el hijyenine uyumunu artirmak i¢in is yiikiiniin dengelenmesi ve destekleyici bir

calisma ortami saglanmasi kritik 6neme sahiptir.
2.18. Asistan Doktorlarin Uyum Sorunlar:

Asistan doktorlar, saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasini olusturan ve hasta
bakiminda kritik roller tstlenen profesyonellerdir. Ancak, el hijyenine uyum
saglama konusunda c¢esitli zorluklarla karsilasmaktadirlar. Asistan doktorlarin
yogun bir egitim ve calisma siirecinden ge¢meleri, el hijyeninin yeterince
onemsenmemesine neden olabilmektedir. Egitim siirecinde el  hijyeni
uygulamalarinin yeterince vurgulanmamasi, asistan doktorlarin bu konuda bilgi ve

becerilerini gelistirmelerini engelleyebilir (Baskin, 2022).

Asistan doktorlarin en biiyiik sorunlarindan biri, 1§ yiikiiniin fazlaligidir. Yogun
caligma saatleri ve siirekli degisen hasta durumlari, el hijyenine gereken dnemin
verilmemesine yol agabilir. Arastirmalar, asistan doktorlarin yogun is temposu
altinda el hijyenine uyumlarimin diistiiglinii gostermektedir. Ayrica, stresli ¢alisma
kosullar1 ve zaman baskisi, asistan doktorlarin el hijyeni uygulamalarini atlama
egilimlerini artirabilir. Ozellikle acil durumlarla basa ¢ikma ¢abasi, hijyen

kurallarinin g6z ardi edilmesine yol agabilir (Russell, 2021).

Bunun yani sira, asistan doktorlar genellikle daha deneyimli hekimlerin gozetimi
altinda calistiklar1 i¢in, bu deneyimlilerin el hijyeni uygulamalarina ne o6l¢iide
uyduklari da énemli bir rol oynamaktadir. Iyi uygulama drneklerinin olmamasi veya
g6z ardi edilmesi, yeni asistan doktorlarin da benzer davranislari benimsemesine
neden olabilir. Dolayisiyla, hastane yonetimlerinin asistan doktorlara yonelik el

hijyeni uygulamalarinin tesvik edilmesi ve gozlemlenmesi gerekmektedir.
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Asistan doktorlarin el hijyenine uyum saglamalari, egitim eksiklikleri, is yiikii ve
stres gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu zorluklarin {istesinden gelmek i¢in hem
egitim programlariin giiclendirilmesi hem de ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

onemlidir.
2.19. Yogun Bakim Temizlik Personelinde Uyum Sorunlari

Yogun bakim {initelerinde temizlik personelinin el hijyenine uyumu, enfeksiyon
kontrolii agisindan son derece onemlidir. Temizlik personeli, hasta bakim siirecinin
bir parcast olarak hastane ortaminin hijyenik tutulmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak, bu personelin el hijyenine uyumunda bazi zorluklar
bulunmaktadir. Oncelikle, temizlik personelinin egitim diizeyi ve el hijyeninin
onemi hakkinda farkindalik eksiklikleri, bu sorunlarin basinda gelmektedir. Egitim
programlari, genellikle temizlik siireglerine odaklanmakta, el hijyeni uygulamalari

yeterince ele alinmamaktadir (Sundararajan, 2021).

Temizlik personelinin karsilastig1 bir diger zorluk ise, ¢alisma kosullaridir. Yogun
bakim iinitelerinde calisan temizlik personeli, hastanelerdeki yiliksek enfeksiyon
riski nedeniyle siirekli olarak dikkatli olmalidir. Ancak, yogun bir is temposu ve
zaman baskis1 altinda c¢alismak, el hijyenine uyumu zorlastirabilir. Arastirmalar,
yogun bakim {iinitelerinde c¢alisan temizlik personelinin, giinliik is akisi iginde el
hijyeni kurallarina dikkat etmede zorluklar yasadigini géstermektedir (Crisp, 2020).
Ayrica, hijyen iriinlerinin mevcut olmamasi veya erisim giicliigli, el hijyenine

uyumun azalmasina neden olabilir.

Temizlik personelinin el hijyenine uyumunu artirmak icin, diizenli egitim
programlarinin yani sira etkili bir iletisim ve motivasyon stratejisi gelistirilmesi
gerekmektedir. Temizlik personelinin el hijyeni uygulamalarina dair bilgi ve
becerilerinin  giiclendirilmesi, enfeksiyon kontroliinii artiracaktir. Hastane
yonetimlerinin, temizlik personeline destek vererek, el hijyeninin 6nemi konusunda
bilin¢lenmelerini saglamasi enfeksiyon kontrolii ve uyum acisindan énemli bir adim

olacaktir.
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2.20. Yeni Personel I¢in Egitim ve Uyum Programlarinin Onemi

Yeni saglik personelinin el hijyenine uyumu, hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrolii
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Egitim ve uyum programlari, yeni ¢alisanlarin el
hijyeni uygulamalarini benimsemeleri i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmalarini
saglar. Bu baglamda, el hijyeninin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi, saglik
personelinin bilinglenmesini artirmakta ve uygulama diizeyini yiikseltmektedir.
Aragtirmalar, etkili egitim programlarmin el hijyeni uyumunu Onemli Olclide

artirabilecegini gostermektedir (Bost, 2022).

Egitim programlari, genellikle teorik bilgilerle baslayip uygulamali egitimlerle
pekistirilmelidir. Yeni personelin, el hijyeni uygulamalarini pratik bir sekilde
O0grenmesi, bu uygulamalarin giinliikk is akisina entegre edilmesini kolaylastirir.
Uygulamali egitimlerin yan1 sira, simiilasyon tekniklerinin kullanim1 da yeni saglik
personelinin el hijyeni konusundaki yetkinligini artirabilir (Bokhari, 2023).
Egitimlerde ele alinmasi gereken 6nemli konular arasinda, el hijyeninin neden bu
kadar onemli oldugu, uygun el yikama teknikleri ve el antiseptigi kullanim1 gibi

bilgiler yer almalidir.

Ayrica, yeni personel i¢in mentorluk ve destek sistemleri kurmak, uyum stirecini
kolaylastirir. Deneyimli ¢alisanlarin, yeni personel ile bilgi ve deneyim paylasimi
yapmasi, el hijyeni uygulamalarinin dogru bir sekilde benimsenmesine yardimci
olabilir. Bu siiregte, personelin basarilar ile ilgili geri bildirimler vermek ve tesvik

edici bir atmosfer olugturmak, motivasyonu artirir ve uyum oranin ytikseltir.

Yeni saglik personeli i¢in hazirlanan egitim ve uyum programlari, el hijyenine
uyum saglama konusunda kritik bir rol oynamaktadir. Etkili egitim stratejileri,
personelin bilgi ve becerilerini artirarak, hastanelerdeki enfeksiyon kontroliinii

giiclendirecektir.
2.21. Uyumun Artirilmasi icin Onerilen Stratejiler

El hijyenine uyumun artirilmasi, hastanelerde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
icin hayati dnem tasimaktadir. Bu amacla, saglik kurumlarinda uygulanabilecek

cesitli stratejiler gelistirilmistir. Oncelikle, el hijyenine dair siirekli egitim
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programlar1 olusturulmasi, personelin bilgi diizeyini artirmakta ve uygulamalara
dair farkindaligi pekistirmektedir. Egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasi,
personelin  bilgilerinin  giincellenmesini  ve  uygulamalardaki tutarliligin

saglanmasini kolaylastirir (Labrague, 2021).

Bir diger strateji, el hijyeninin tesvik edilmesi ve ddiillendirilmesidir. Hastanelerde
el hijyeni uyumunu artirmak i¢in, personelin uyum diizeyinin izlenmesi ve basarili
uygulamalarin o6dillendirilmesi Onerilmektedir. Bu tiir tesvikler, ¢alisanlarin
motivasyonunu artirarak el hijyeni uygulamalarma olan baghliklarim
giiclendirebilir (Pittet, 2020). Ornegin, personelin el hijyeni uygulamalarinda
gosterdigi basarilar icin 6dil sistemleri gelistirilmesi, olumlu bir rekabet ortami

yaratabilir.

Ayrica, el hijyeni uygulamalarinin kolaylastirilmas1 icin gerekli altyapinin
saglanmasi 6nemlidir. El yikama alanlarinin ve el antiseptigi istasyonlarinin hastane
icinde erisilebilir ve kullanigli bir sekilde konumlandirilmasi, personelin el
hijyenine uyumunu artirabilir. Teknolojik desteklerin kullanimi, el hijyeni
uygulamalarinin takibini kolaylastirarak personelin bu konudaki bilinglenmesini

artirabilir (Zingg, 2023).

Hastane yonetimlerinin el hijyenine dair giiglii bir liderlik gdstermesi, kiiltiirel
degisim i¢in gereklidir. Yonetim, el hijyeni uygulamalarinin 6nemini vurgulayan
politikalar gelistirmeli ve personelin bu konudaki ihtiyaclarin1 gdzetmelidir.
Boylece, hastane iginde el hijyenine dair pozitif bir kiiltliir olusturulmasi

saglanabilir.

El hijyenine uyumun artirilmasi i¢in uygulanabilecek stratejiler, siirekli egitim,
tesvik sistemleri, altyapr gelistirme ve giiclii liderlik gibi unsurlar1 icermektedir. Bu
stratejilerin etkili bir sekilde uygulanmasi, hastanelerde enfeksiyon kontroliinii

giiclendirecek ve hasta giivenligini artiracaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tasarimi
Bu calisma, "Prospektif Gozlemsel Calisma" olarak dizayn edildi.
3.2. Arastirma Ortam ve Katihmcilar

Bu arastirma, Etlik Sehir Hastanesi genel yogun bakim, gdgiis hastaliklar1 yogun

bakimi1 ve gdgiis cerrahisi yogun bakim iinitesinde gerceklestirildi.
3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, yeni kurulan hastanelerde el hijyenine yonelik multimodal bir
sistemin olusturulmasina iliskin verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanildi.
Anket, aragtirmanin amacina uygun olarak, saglik calisanlarinin el hijyeni
uygulamalarina iligskin bilgi, tutum ve davranislarin1 6lgmeyi hedeflemistir Anket
formu, demografik bilgiler, el hijyeni farkindaligi, mevcut el yikama aligkanliklari,
multimodal sistemlere iligkin tutum ve sistemin uygulanabilirligi gibi bilgiler
icermekteydi. Anket formu, saglik c¢alisanlarma yliz ylize goriigme yOntemiyle
uygulandi. Katilimcilara, anketin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilerek ve
gontlli katilmi esas alindi. Goglis cerrahisi yogun bakim iinitesinde g¢alisan 15
asistan doktor, 28 hemsire ve 8 bakim destek elemani; genel yogun bakim
initesinde c¢alisan 11 asistan doktor, 34 hemsire ve 12 bakim destek elemani; gogiis
hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde c¢alisan 12 asistan doktor, 32 hemsire ve 11
bakim destek elemani c¢alismaya dahil edildi. Bu sekilde toplamda 38 asistan
doktor, 94 hemsire ve 31 bakim destek eleman1 olmak iizere 163 saglik ¢alisanindan

veri toplandi.

Anket uygulamasi, saglik calisanlarinin calisma saatleri dikkate alinarak, uygun
zaman dilimlerinde gerceklestirildi. Anket formlari, katilimcilara yiiz ylize goriisme

yontemiyle ulastirilmis ve sorularin net bir sekilde anlagilmasini saglamak amaciyla



gerekli aciklamalar yapildi. Veri toplama siirecinde katilimcilarin goniilli katilimi
esas alimmis ve etik ilkeler titizlikle gozetildi. Katilimcilara ¢aligmanin amaci ve

igerigi hakkinda bilgilendirme yapilmis, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi belirtildi.
3.3.1. Anket Formu

1) Meslekte ¢alisma yiliniz nedir?

2) El yikarken suyun sicakligi el hijyeni i¢in 6nemli midir?

3) Eldiven takmadan 6nce El hijyeni saglamak énemli midir?

4) El bilegi ellerin en ¢ok mikroorganizma barindiran bolgeleri arasinda yer alir

mi1?
5) Hasta cevresi ile temastan sonra el hijyeni uygulamasina gerek var midir?

6) Ellerde gozle goriiniir kirlilik varsa ilk islem alkol bazli dezenfektan

kullanim1 m1 olmalidir?

7) 7) Alkol bazli el antiseptigini kullandiktan sonra elleri kurulamak gerekli
midir?

8) Eldiven giyme, ellerin kontamine olmasina karsi tam koruma saglar mi?

9) Eldiven giyilerek yapilan bir islemden 6nce ve sonra elleri yikamak gerekli
midir?

10) Eldiven iizerine el hijyeni saglamak amaciyla el antiseptigi kullanilabilir mi?

11) Elleri kurularken hangi malzemeyi kullanmaliyiz?

Egitim Donemi
v" Egitimler her ay yapildi ve her yeni gelen personele yapildi

Yapilan gozlemlerde hatali uygulama varsa bu egitim yeniden yapildi.

v
v' Egitimler gorseller, videolar ve uygulamali olarak verilerek desteklendi.
v' Egitimler saglik personelinin tecriibesine gore 5-20 dakika siirdii.

v

El yikama yontem yliz yiize ve tek tek verildi.

Egitime ve ankete katilacak kisilerin verilerine Etlik Sehir Hastanesi bilgi
sisteminden, el hijyeni uyum oranlar1 ve ¢alisma yapilacak yogun bakimlarda
enfeksiyon iireme sayilar1 Enfeksiyon Kontrol Kurulundan ulasildi.
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Caligmaya dahil edilen saglik personellerinin, bakim destek elemanlarinin, asistan

doktorlarin yas, calisma yili, yogun bakim adi kaydedildi.

Calismaya dahil edilen kisilere egitim Oncesi anket ve aylik el hijyeni gozlemleri
yapildi. 3 aylik donemlerde ortalama el hijyeni uyum orani ve 6 aylik donemde
toplam el hijyeni uyum orani karsilastirildi. Egitim sonrasi 6 aylik donemde
tekrardan 3 aylik donemlerde el hijyeni uyum oranlar1 ve 6 aylik el hijyeni uyum

orani ¢ikarilarak egitim 6ncesi donemle karsilastirmasi yapildi.
Yapilan egitimler her ay diizenli araliklarla devam etti.

Bu siirecte egitimler her ay diizenli olarak verilirken ayn1 zamanda el yikama
tinitelerinin basma dogru el hijyeni ve saglik bakanliginin 6nerdigi el yikamanin 5

endikasyonunu iceren gorsel hatirlatici posterler asilmistir.

3 aylik el hijyeni uyumlari sonucuna gore el hijyeni en yiiksek olan yogun bakimlara

basar1 ve tesekkiir belgesi verilerek el hijyenine tesvik artirilmaya ¢aligildi.

Yogun bakimlarda yapilan gézlem sonuglarda en uyumlu calisana ayrica tesekkiir

edilerek diger calisanlar tesvik edilmesi hedeflendi.

Yogun bakim {iinitelerinde her yatagin yaninda, hastaya miidahale edilen alanlarda ve

girig-¢ikis noktalarinda el antiseptigi bulunduruldu.

El hijyeni gozlemleri sonucuna gore olumlu veya olumsuz geri bildirimler yapilarak

el hijyeninin 6nemi anlatildi.

Her saglik ¢alisanina enfeksiyonlardan korunmanin en ucuz, en kolay ve en etkili

yolunun el hijyeninden gectigi bilinci yerlestirilmeye ¢alisildi.
Etik Kurul Onay

Calismaya baslamadan once Etlik Sehir Hastanesi etik kurulundan arastirma onay1

alindi. (AESH-EK1-2023-765)

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 25.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Katilimcilara
yonelik demografik bilgiler ylizde dagilimi ile 6zetlenmistir. 3 farkli yogun bakim
initesinde goérev yapan doktor, hemsire ve bakim destek personeline uygulanan

anketler ile el hijyeni konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.
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Anket verileri ile yapilan go6zlemlerdeki el hijyeni uygunluk oranlar

karsilastirilmistir.

Anket verilerinde grup karsilastirmalar igin kategorik degiskenlerde Ki-kare (y?)
testi kullanildi. El hijyeni gozlem sonuglar ile anket sonuglar1 arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t-testi veya Mann-Whitney U testi (veri
dagilimina gore) uygulandi. Ug grup (doktor, hemsire, bakim destek personeli) arasi

karsilastirmalarda ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.4.1. Gozlem Formu

ANKARAE ILI'II{ SI_EHI'R HASTANESI
EL HiJYENI GOZLEM FORMU

Yaym Tarihi Revizyon Tarihi Reviryon No Savfa Sayim
18.09.2022 31.05.2024 0z 1/2

Serviz adx: Tarih: (izlemci
Bazlames Saad: El"_.ﬁ.ln:i: Gz bemn
(zaacdk ) (zaacdk) S8 red
Meslel CGrubu Medel Grubu Meslel Grubu
Sm1 Sav Sav1
[E1 hijyeninrunler birim bazinda uyenn verlerde ve veterh seldlde bulonoy or nm? Evet Hawir
Fimas Fimag Farsan
o Endiazyen Exlem = Endik azyem Exlm it Endik azyem Exviem
= haz-in oOWVhIA oOWVhA = haz-in oOWVMA
= azsp-0n o YIEAMA oYTEAMA = azsp-0n ocYIEAMA
1 ||z vic stv-son o YOE 1 o YOE 1 ||z wicszv-son o YOK
= haz-zom = haz-zon
= gev-zon = gev-zon
= haz-on ocOVhA oOVhA = haz-0n ocOVMA
= azsp-0n o YIEAMA 1 oYTEAMA = azsp-0n ocYIEAMA
2 ||z vic stv-on 0 YOR 2 |ovic stv-zon 0 YOK 2 = vk sv-son o YOE
= haz-zon chaz-zon = haz-zon
o pev-zon O gev-50n o pEv-son
= haz-on oOVhA ohaz-on oOVhA = hasz-on ocOVhA
= azep-0n oYIEAMA X oYIEAMA = Zzep-0n oYIEAMA
3 [z vic zv-0n o YOR 3 0 YO 3 o wilc Ev-son o ¥YOE
= haz-zon = haz-zon
o pEv-son o pEv-son
= haz-on oOWAA oOWVAA = haz-on oOWAA
= zzap-On o YIEAMA o YIEAMA = 2zap-On oYIEAMA
4 ||z vic stv-son TOK 4 o YOE 4 ||z wicsv-son o YOK
= haz-zon = haz-zon
o pev-zon o pEv-son
= haz-in oWhIA ocOWVhA = haz-in oOWhIA
= 3zap-0n oYIEAMA Cazep-in oYIEAMA = azep-0n oYIEAMA
£ ||z vic sv-on o YOE 5 |ovicasv-zon o YOE £ ||z wicsv-son o YOK
= haz-zon Shas-zon = haz-zon
= gev-zon S gEv-gon = gev-zon
= haz-on ocOVhA oOVhA = haz-0n ocOVMA
= azsp-0n o YIEAMA oYTEAMA = azsp-0n ocYIEAMA
6 ||z vic stv-son o YOE L] o YOE 6 ||z wicsv-son o YOK

= haz-zon

= gev-son

= haz-zom

= gev-on

= haz-on oOVhA oOVhA = hasz-on ocOVhA

= azsp-0n o YIEAMA oYTEAMA = azsp-0n ocYIEAMA
T ||z vic stv-on o YOR 7 0 YOK T || vicav-son o ¥YOE

= haz-zon = haz-zon

o pEv-son o pEv-son

= haz-on ocOVhA oOVhA = haz-0n ocOVMA

= zzep-On oYIEAMA T oYIEAMA = zzep-0n oYIEAMA
8 |[= vic ztv-on o YOR 8 |ovwicsv-zon 0 YO E: o wilc Ev-son o ¥YOE

= haz-zon chaz-zon = haz-zon

o pev-zon O gev-50n o pEv-son

= haz-on oOWAIA Shas-on oOWVhA = haz-on o WhA

= zzap-On o YIEAMA Sazap-On o YIEAMA = 2zap-On oYIEAMA
¥ ||z vic stv-son o YOE L o YOE % ||z wicsv-son o YOK

= haz-zon = haz-zon

o pEv-son o pEv-son

= haz-on oWVhIA oOWVAA = haz-on oOWhIA

= azap-0n oYIEAMA oYIEAMA = 3zep-0n oYIEAMA
10 ||z wikc z1v-s0n o YOE 10 o YOE 10 ||z wikc z1v-s0n o YOK

= haz-zon

O gev-son

= haz-zon

o pev-mon

Setem drerimdeki dijiral sSrlwoblem s bowtrell Eopvader. Basddsty veva djiral abtarms vapakdishy durmmds bentrek iz bopra mitdisi tamar Gamoel hak ber
raman oo drerind e oakip odil mebdir.

Sekil 3.1. Gozlem Formu
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4 BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Demografik Ozellikleri

Bu calismaya katilan kisiler yogun bakimda calisan hemsire, doktor ve bakim

destek elemant meslek grubunda ve galisma yil1 1-5 yil arasi olan kisilerden olustu.

Gogls cerrahisi yogun bakim iinitesinde ¢alisan 15 asistan doktor, 28 hemsire ve 8
bakim destek elemani; genel yogun bakim iinitesinde ¢alisan 11 asistan doktor, 34
hemsire ve 12 bakim destek elemani; gogiis hastaliklart yogun bakim iinitesinde
calisan 12 asistan doktor, 32 hemsire ve 11 bakim destek eleman1 ¢calismaya katildi.
Bu sekilde toplamda 38 asistan doktor, 94 hemsire ve 31 bakim destek elemant

olmak iizere 163 saglik calisanindan veri toplandi.

4.2. El Hijyeni Uyum Oranlari

Tablo 4.1. Haziran 2023-Aralik 2023 arasi egitim oncesi, Ocak 2024- Haziran 2024 egitim sonrasi
el hijyeni uyum oranlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Meslek Uygun El Hijyeni Gozlem | Uygun El Hijyeni
Sayisi/Toplam El Hijyeni Sayisi/Toplam El P
Gozlem Sayisi Hijyeni Sayis1
Gogiis Cerrahisi YBU
Doktor 30/44 (%68,18) 107/161 (%66,46) 0.9726
Hemgire 33/46 (%71,74) 123/178 (%69,1) 0.8674
Bakim destek elemani 27/42 (%64,29) 93/147 (%63,27) 1.0000
Genel YBU
Doktor 35/50 (%70) 112/164 (%68,29) 0.9572
Hemgire 41/58 (%70,69) 121/167 (%72,46) 0.9297
Bakim destek elemani 36/53 (%67,92) 100/154 (%64,94) 0.8199
Gogiis Hastaliklar1 YBU
Doktor 44/63 (%69,84) 96/143 (%67,13) 0.8245
Hemgire 43/62 (%69,35) 119/169 (%70,41) 1.0000
Diger saglik personeli 33/55 (%60) 87/128 (%67,97) 0.3840

YBU, yogun bakim iinitesi




Haziran 2023-Aralik 2023 tarihlerinde yapilan 6 aylik gézlemlerden sonra Ocak
2024-Haziran 2024 aras1 yeni baslayan personellere egitim ve gozlem yapildi. Son
6 aylik siirecte ise yeni baslayan hemsire, asistan doktor ve bakim destek

elemanlarina egitimler diizenlenerek el hijyeni gozlemi daha sik sayida yapildi.

Haziran 2023-Aralik 2023 arasi ve Ocak 2024-Haziran 2024 arasi donemlerde
yapilan gdzlemler sonucu elde edilen el hijyeni uyum oranlari, egitim Oncesi ve
sonrasi olarak iki ayr1 donem halinde degerlendirildi. Analiz sonucunda, tiim meslek
gruplarinda egitim 6ncesi ve sonrasi el hijyeni uyumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Caligmada kullanilan tim yogun bakimlarda ve meslek gruplarinda el hijyeni uyum
oranlar1 egitimden sonra bir miktar artis gostermis olsa da bu artislar istatistiksel

olarak anlaml diizeyde degildi.

Egitim Oncesinde de personelin belirli bir farkindalik diizeyine sahip oldugu
gozlemlendi. En yiiksek uyum oranlari hemsire grubunda goriilmiis, bakim destek

elemanlar1 ve doktor grubunda ise oranlar daha diisiik kalmistir (Tablo-1).
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4.3. Yogun Bakim Uniteleri enfeksiyon oranlar

Tablo 4.2. Egitim Oncesi Dénemde Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Hiz1 ve
Dansiteleri (01.07.2023-31.12.2023)

Servis adi Enfeksiyon ad1 Hasta | Hasta | Enfeksiyon | Enfeksiyon | Dansite
sayis1 | giinii sayis1 hi1zy(%) (%o0)
Gogiis Kan dolagimi 719 1394 1 0,14 0,72
Cerrahisi enfeksiyonu
YBU Pnémoni 719 1394 0,14 0,72
Primer yiizeyel 300 2841 0,33 0,35
insizyonel CAE
Cilt enfeksiyonu 300 2841 0,33 0,35
_ | LTD-KDE 300 2841 3 1 1,06
Genel YBU ['SKi-KDE 300 |[2841 |19 6,33 6,69
Pnémoni 300 2841 1,33 141
Trakeobronsiyal 300 2841 3 1 1,06
enfeksiyon
KI-IYE 300 2841 9 3 3,17
EVIK 300 2841 0,67 0,7
VIP 300 2841 12 4 4,22
Cilt Enfeksiyonu | 290 2768 |1 0,34 0,36
Dekibiit iilseri 290 2768 |1 0,34 0,36
enfeksiyonu
Yumusak doku 290 2768 |1 0,34 0,36
enfeksiyonu
LTD-KDE 290 2768 |3 1,03 1,08
o SKi-KDE 290 2768 |5 1,72 1,81
Gogiis ;
Hastaliklari | Pnomoni 290 2768 |5 1,72 1,81
YBU Trakeabrongiyal | 290 2768 |2 0,69 0,72
enfeksiyon
KI IYE 290 2768 | 4 1,38 1,45
EVIK 290 2768 |3 1,03 1,08
OVIP 290 2768 |3 0,36 1,08
VIiD 290 2768 |7 2,41 2,53

LTD-KDE - Laboratuvar tarafindan dogrulanmig kan dolasimi enfeksiyonu , SKi-KDE -
Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, Ki-IYE - Kateter iligkili kan dolasimi
enfekisyonu, EVIK - Enfeksiyona bagli ventilator iliskili komplikasyon, VIP - Ventilator
iliskili pnémoni, OVIP - Olas1 ventilatér iliskili pnémoni, VID - Ventilator iliskili durum,
KDE -Kan dolasimi enfeksiyonu, CAE - Cerrahi alan enfeksiyonu, KIK-DE - Kateter iliskli

kan dolagimi enfeksiyonu - OVIP-olas1 ventilator iliskili pnomoni. (Tablo-2 kisaltmalar)

Egitim 6ncesi dénemde Gogiis Cerrahisi YBU’de 719 hasta 1394 hasta giinii izlenmistir. Bu

stiregte 1 adet kan dolasimi enfeksiyonu tespit edilmis olup enfeksiyon hizi %0.14, dansite
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degeri ise 0,72 olarak hesaplanmisti. Ayn1 donemde 1 pndmoni tespit edilmis olup,
enfeksiyon hiz1 %0.14, dansite degeri 0,72 olarak hesaplannmustir. Gégiis Cerrahi YBU” de
hasta sayis1 yiiksek olmasina ragmen enfeksiyon sayisinin diisiik kalmasi dikkat ¢ekmistir.
Bu durum Gogiis Cerrahi yogun bakimda enfeksiyon kontrol onlemlerinin etkin bigimde

uygulandigini géstermektedir.

Genel Yogun Bakim Unitesinde ise 300 hasta 2841 hasta giinii ile takip edilmistir. Bu yogun
bakimda enfeksiyon oranlar1 belirgin sekilde daha yiiksektir. Bu siiregte 1 primer ylizeyel
CAE enfeksiyonu saptanmis olup enfeksiyon hizi %0,33, dansite 0,35°tir. Ayn1 hasta ve giin
sayist iginde 1 cilt enfeksiyonu goriilmiis, enfeksiyon hizi %0,33, dansite 0,35 olarak
bulunmustur. Laboratuvar dogrulamali kan dolasimi enfeksiyonu (LTD-KDE) 1 adet
goriilmiistiir, enfeksiyon hiz1 %0,33, dansite degeri ise 1.06’dwr. Santral kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) 19 adet goriilmiistiir. Enfeksiyon hizi %6,33, dansite
degeri 6,69’dur. Bu boliimde en yiiksek orana sahip enfeksiyonlardan biridir. 4 adet pnémoni
goriilmiistiir, enfeksiyon hiz1 %1,33, dansite 1,41°dir. 3 adet trakeabronsiyal enfeksiyon
tespit edilmis olup enfeksiyon hizi %1,33, dansite 1,41’dir. Kateter iligkili idrar yolu
enfeksiyonu (KI-IYE) 9 adet goriilmiistiir ve enfeksiyon hizi %3, dansite ise 3,17°dir. 6 adet
ventilator iliskili pnémoni (EVIK) gériilmiis olup enfeksiyon hizi %2, dansitesi 2.11 olarak
hesaplanmustir. Son olarak 12 adet ventilator iligkili pndmoni goriilmiis olup enfeksiyon hizi

%4, dansite ise 4,22 dir.

Gogls hastaliklar: yogun bakim tnitesinde 290 hasta 2768 hasta giini takip edilmistir. 1’er
adet cilt enfeksiyonu , dekibiit iilseri enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu gorilmiistiir
ve enfeksiyon hizlari %0,34, dansite 0,36 olarak hesaplanmistir. 1 adet Laboratuvar
dogrulamali kan dolasimi enfeksiyonu (LTD-KDE) goriilmiistiir enfeksiyon hizi %0,34,
dansite ise 1.08 olarak hesaplanmigtir. 5 adet Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
(SKI-KDE) ve pnémoni tespit edilmistir. Enfeksiyon hizlart %1,72, dansiteleri ise 1,81
olarak hesaplanmistir. 3 adet Enfeksiyona bagh ventilator iliskili komplikasyon (EVIK) ve
olas1 ventilatdr iliskili pndmoni (OVIP) goriilmiistiir enfeksiyon hizlar1 %0,36 dansite ise
1.08 olarak hesaplanmustir. 4 adet Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE)
goriilmiistiir ve enfeksiyon hiz1 %1,38, dansite 1,08 olarak hesaplanmistir. 7 adet ventilator

iliskili durum (VID) gériilmiistiir. Enfeksiyon hiz1 %2,41, dansite 2,53 tiir.

Genel olarak degerlendirildiginde, en yiiksek enfeksiyon hiz ve dansite oranlarmin Genel
YBU’de yer aldig1, Gogiis cerrahi YBU’de daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklar
hasta profili , uygulanan girisimlerin tiiri ve sikligi, hijyen uygulamalar1 gibi farkli

sebeplerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.3. Egitim Sonras1t Dénemde Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Hiz1 ve
Dansiteleri (01.01.2024-30.06.2024)

Servis adi Enfeksiyon adi Hasta | Hasta | Enfeksiyon | Enfeksiyon | Dansite(%o)
sayis1 | giinii | sayisi hiz1 (%)

Gogiis SKi-KDE 686 2117 | 3 0,44 1,42

g%ahi Pnomoni 686 | 2117 |1 0,15 0,47
VID 686 2117 |1 0,15 0,47

Genel YBU | Dekibiit iilseri 253 2838 | 2 0,79 0,7
enfeksiyonu
LTD-KDE 253 2838 | 5 1,98 1,76
SKi-KDE 253 2838 | 17 6,72 5,99
Endokardit 253 2838 | 2 0,79 0,7
Cilt enfeksiyonu 253 2838 |1 0,4 0,35
KI-IYE 253 2838 | 3 1,19 1,06
EVIK 253 2838 |1 0,4 0,35

Gogiis LTD-KDE 328 2764 | 10 3,05 3,62

;I;%al‘kla“ SKi-KDE 328 | 2764 |11 3,35 3,98
OVIP 328 2764 |1 0,3 0,36
VIiD 328 2764 | 6 1,83 2,17
KI-IYE 328 2764 | 4 1,22 1,45
Cilt enfeksiyonu 328 2764 |1 0,3 0,36

LTD-KDE - Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu , SKi-KDE -
Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, Ki-IYE - Kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu, EVIK - Enfeksiyona bagl ventilator iligkili komplikasyon, VIP - Ventilator
iliskili pnémoni, OVIP - Olas1 ventilatdr iliskili pndmoni, -OVID-olas1 ventilatér iliskili
durum, VID- Ventilator iliskili durum(Tablo-3 kisaltmalar)

Egitim sonras1 désnemde Gogiis cerrahi YBU’de 686 hasta 2117 hasta giinii izlenmistir. Bu
siiregte Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu (SKI-KDE) 3 adet tespit edilmis
olup enfeksiyon hiz1 0,44, dansitesi 1,42 olarak hesaplanmistir. Ayn1 donemde 1’er adet
pnomoni ve Ventilator iligkili durum(VID) tespit edilmis olup enfeksiyon hizlar1 0,15,

dansiteleri 0,47 olarak hesaplanmustir.

Genel Yogun Bakim Unitesinde ise 253 hasta 2838 hasta giinii izlenmistir. Bu yogun
bakimda egitim oncesi donemde oldugu gibi enfeksiyon oranlar1 yine yiiksek izlenmistir.
2’ser adet dekibiit iilseri enfeksiyonu ve endokardit tespit edilmis olup enfeksiyon hizlarn
0,79, dansiteleri ise 0,7 olarak hesaplanmigtir. Ayn1 dénemde 5 adet Laboratuvar tarafindan

dogrulanmig kan dolagimi enfeksiyonu (LTD-KDE) goriilmiistiir, enfeksiyon hizi 1,98,
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dansitesi 1,76 olarak hesaplanmustir. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-
KDE) 19 adet tespit edilerek egitim dncesi donemde oldugu gibi en ¢ok goriilen enfeksiyon
olmustur, enfeksiyon hizi 6,72, dansitesi 5,99 olarak hesaplanmistir. Cilt enfeksiyonu ve
Enfeksiyona bagl ventilatdr iliskili komplikasyon (EVIK) ise 1’er adet goriilerek

enfeksiyon hizi 0,4, dansitesi ise 0,35 olarak hesaplanmustir.

Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde 328 hasta 2764 hasta giinii izlenmistir. Bu
siiregte 1’er adet Olasi ventilator iliskili pnémoni (OVIP) ve cilt enfeksiyonu goriilmiis
olup enfeksiyon hizlar1 0.3, dansiteleri ise 0,36 olarak hesaplanmistir. Laboratuvar
tarafindan dogrulanmig kan dolasimi enfeksiyonu (LTD-KDE) 10 adet goriilmiistiir,
enfeksiyon hizi 3,05, dansitesi 3,62 olarak hesaplanmustir. Santral kateter iliskili kan
dolasimu enfeksiyonu (SKI-KDE) ise 11 adet tespit edilerek bu yogun bakimda en gok
goriilen enfeksiyon olmustur, enfeksiyon hizi 3,35, dansitesi 3,98 olarak hesaplanmustir.
Ventilator iligkili durum (VID) ise 6 adet tespit edilmis olup enfeksiyon hiz1 1,83, dansitesi
2,17 olarak hesaplanmustir. Son olarak 4 adet kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (Ki-
IYE) tespit edilmistir. Enfeksiyon hiz1 1,22, dansitesi ise 1,45 olarak hesaplanmistir.

Grafiklerde egitim oncesi ve sonrasi karsilastirmalar: yapilmigtir, mavi renk egitim

oncesi, turuncu renk egitim sonrasini gostermektedir,

. SKIi-KDE
B  Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

7 6.72%
6.33%

3.35%

Enfeksiyon Hizi (%)

1.72%

0.44%

Genel YBU Gogus Hast. Gogus Cerrahi

Sekil 4.1. Genel Yogun Bakim Unitesi, Gogiis Cerrahi Yogun Bakim ve Gogiis
Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Dénemde
Santral Kateter iliskili Kan Dolasim1 Enfeksiyonu Hizlar
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Yukaridaki grafik, SKi-KDE (Santral Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu)
icin enfeksiyon hizi goriilmektedir. Genel yogun bakim iinitesi egitim sonrasi
enfeksiyon hizinda belirgin bir artis mevcuttur. Goglis Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde ise egitim dncesi enfeksiyon bildirilmemisken sonrasinda goriilmiistiir.

Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde ise yine belirli bir artis goriilmiistiir.
(Sekil 4.1).

LTD-KDE
4.0

- Egitim Oncesi
_ Egitim Sonrasi

w
3

3.05%

Enfeksiyon Hizi (%)
- = N N w
o o1 o o (=)

o
wn

0.0

Genel YBU Goglis Hast.

Sekil 4.2. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1i Dénemde Yogun Bakim Unitelerinde
Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmig Kan Dolagimi Enfeksiyonu Hizlarinin
Karsilastirilmasi

Genel YBU ve Gogiis Hastaliklar1 YBUde laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis
Kan Dolasimi Enfeksiyonu Hizlarimin Karsilastirilmast Sekil 4.2°de gosterildi.

Buna gore her iki yogun bakim {initesinde enfeksiyon hizlarinda bir artig gortildi.
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VID

B Egitim Oncesi
[ Egitim Sonrasi

2.41%

2.5

2.0

1.5

Enfeksiyon Hizi (%)

0.5

0.15%

00 ——d

Gogus Cerrahi YBU Gogus Hastaliklart YBU

Sekil 4.3. Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde Egitim Oncesi ve Sonrasi
Dénemde Vaskiiler invaziv Cihaz Enfeksiyonu Hizlarmin Karsilastiriimasi

Vaskiiler Invaziv Cihaz Enfeksiyonu Gogiis Hastaliklar1 YBU’de ve Gégiis Cerrahi
YBU’de goriildii. Gogiis Hastaliklan YBU’de enfeksiyon oraninda azalma
goriiliirken, Gogiis Cerrahi YBU’de egitim sonrasi enfeksiyon tespit edilmistir.

Sekil 4.3’te gosterildi.
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Enfeksiyon Hizi (%)
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0.2

0.0

Cilt Enfeksiyonu

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

0.40%

0.34%
0.33% 0.30%

Genel YBU

Gogus Hast.

Sekil 4.4. Genel Yogun Bakim Unitesi ve Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesinde Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dénemde Cilt Enfeksiyonu Hizlarmin
Karsilastirilmasi

Cilt enfeksiyonu, Genel YBU’ de %0,33’ten %0.40’a artis, Gogiis Hastaliklar:
YBU’de %0,34’dan %0.30’a kiiciik bir diisiis olmustur. Cilt biitiinliigii acisindan

egitim sonrasi iyilesme saglanamamustir. (Sekil 4.4)
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Sekil 4.5. Genel Yogun Bakim, Gogiis Cerrahi Yogun Bakim ve Gogiis Hastaliklar
Yogun Bakim Unitesinde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Donemde Pnomoni
Hizlarimin Karsilagtirilmasi

Genel yogun bakim, Goglis Hastaliklart yogun bakim ve Gogiis Cerrahi Yogun
Bakim {initesinde egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde pndmoni hizlarinin
karsilastiriimasi Sekil 4.5°de gosterildi. Genel YBU’de %1,33 iken egitim sonrasi hi¢
goriilmeyerek dnemli bir azalma gdstermistir, ayni sekilde Gogiis Hastaliklart Yogun
Bakim initesinde de egitim sonrasi hi¢ goriilmemistir. Goglis Cerrahi Yogun

Bakimda ise kiigiik bir artig goriilmiistiir.
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OVIP

B Egitim Oncesi
- Egitim Sonrasi
1.0

0.8

0.6

0.36%

Enfeksiyon Hizi (%)

0.2

0.0

Goglis Hastaliklari YBU

Sekil 4.6. Gogiis Yogun Bakim Unitesi Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dénemde
Olas1 Ventilator iliskili Olay Hizlarinin Karsilastirilmasi

Genel YBU’de olas1 OVIP enfeksiyon hiz1 %0,36’dan %0,30’a diismiistiir. (Sekil
4.6).

EVIK
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Genel YBU

Gogus Hast.

Sekil 4.7. Genel ve Gogiis Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyona Bagli Ventilator
Iliskili Komplikasyon Oranlarinin Karsilastirilmasi
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Genel YBU’de egitim dncesi %0,67 olan enfeksiyon hizi, egitim sonrasi %0.40’a
diismiistiir. Gogiis Hastaliklar1 YBU’de enfeksiyon hizi %1.03’iken egitim sonrasi

hi¢ goriilmemistir. Sekil 4.7°de gdsterilmistir.

560 Trakeabronsiyal Enfeksiyon

1.75
1.50| Mavi: Egitim Oncesi

1.25

1.00%

1.00

0.69%

Enfeksiyon Hizi (%)

0.75

0.50

0.25

0.00

Genel YBU Goglis Hast.

Sekil 4.8. Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi egitim Oncesi ve sonrasi
donemde Trakeabronsiyal enfeksiyonu karsilastirilmasi

Gogiis Hastaliklar1 YBU'de Trakeabronsiyal Enfeksiyonu %0,69’dan, Genel YBU’e
ise %1.0’dan egitim sonrast hi¢ gériilmeyerek biiyiik oranda bitmistir.(Sekil 4.8).
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KI-IYE
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Sekil 4.9. Genel Yogun Bakim Unitesi ve Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim
Unitesinde KI-IYE enfeksiyonu karsilagtiriimasi

Genel YBU’de %3.0’dan %1.19’a biiyiik bir diisiis, Gogiis Hastaliklar1 YBU’de ise
%1.38”den %1.22’ye diislis gorilmiistiir. (Sekil 4.9)
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5. TARTISMA

El hijyeni, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayali en
temel ve maliyet etkin ydntem olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan da onerilen multimodal iyilestirme stratejileri, el
hijyeni uyumunu artirmada altin standart olarak goriilmektedir. Bu ¢alisma, yeni
kurulan ve yiiksek personel sirkiilasyonuna sahip bir sehir hastanesinin {i¢ farkli
yogun bakim iinitesinde bu stratejinin etkinligini degerlendirmistir. Elde edilen
bulgular, multimodal egitimin tek basina yeterli olmadigin1 ve basarinin biiyiik
Olciide kurumsal ve sistemsel faktorlere bagli oldugunu ortaya koyan veriler
sunmaktadir. Uygulanan miidahaleye ragmen el hijyeni uyumunda istatistiksel
olarak anlamli bir artis saglanamamasi ve SHIE hizlarinda tutarsiz sonuglar elde
edilmesi, miidahalenin kendisinden ¢ok, uygulandigi karmasik ve dinamik baglamin

sorgulanmasi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada, yeni kurulan bir hastanede el hijyeni egitim Oncesi ve egitim
sonrasinda el hijyeni gozlemleri yapilarak ti¢ farkli yogun bakimda el hijyeni uyum
oranlarinda meydana gelen degisimler ve bu degisimlerin ayn1 zaman dilimindeki
hastane kaynakli enfeksiyon oranlarina etkisi degerlendirilmistir. Calisma ti¢ farkli
yogun bakim {initesinde, Gogilis Cerrahi Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim ve
Gogiis Hastaliklar1 Yogun bakimda gergeklestirilmis ve meslege yeni baslayan ya
da 1-5 wyillik hemsireler, asistan doktorlar, bakim destek elemanlari ayri ayri

incelenmistir.

Ozellikle Gogiis Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde hemsgirelerde %71,74 den
%69,1’e bir diislis, doktorlarda %68,17°den %66,46’ya bir diisiis, bakim destek
elemanlarinda ise %64,29’dan %63,27’ye azalma olmustur. G6gilis Hastaliklari

Yogun Bakimda ise hemsirelerde %69,35’ten %70,41°e artis, doktorlarda



%69,84’ten %67,13’e azalma, bakim destek elemanlarinda ise %60’tan %67,97’ye
belirgin bir artig goriilmiistiir. Bu bulgular, egitim sonrast uyum oranlarinda tiim

meslek gruplarinda anlamli bir artis olmadigini géstermektedir.

Calismamizda, uygulanan multimodal egitim, geri bildirim ve tesvik programina
ragmen, el hijyeni uyum oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
saglanamamistir (p>0.05). Bu durum, Kuzu ve ark. veya Zarakolu ve ark. gibi,
daha stabil ortamlarda yapilan ve egitimle %60-80'lere varan uyum artiglar1 bildiren
yerel ¢aligsmalarla belirgin bir tezat olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizdaki temel
fark, miidahalenin yapildig1r ortamin "yeni kurulan bir sehir hastanesi" olmasi ve
bunun getirdigi zorluklardir. Ozellikle Gogiis Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde
gbozlemlenen personel eksikligi, sik nobetler, destek personelinin ve asistan
doktorlarin siirekli degisimi gibi faktorler, egitimin etkisinin kalict olmasini
engellemistir. Bu bulgu, (Pittet ve Boyce, 2002) tarafindan da vurgulandig {izere,
yiiksek personel devir hizinin el hijyeni uyumunu olumsuz etkileyen en 6nemli
engellerden biri oldugu gercegini dogrulamaktadir. Dolayisiyla, sonuglarimiz
egitimin basarisizligindan ziyade, egitimin kok salabilecegi istikrarli bir kurumsal
zeminin olmayigina isaret etmektedir. Literatiir, el hijyeni uyumunun sadece bir
bilgi meselesi degil, ayn1 zamanda is yiki, stres ve "glivenlik iklimi" gibi
organizasyonel faktorlerden derinden etkilenen bir davranis oldugunu

gostermektedir (Allegranzi ve Pittet, 2009).

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, SHIE hizlarindaki tutarsiz
degisimdir. Bir yanda Genel Yogun Bakim Unitesi'nde Kateter Iliskili idrar Yolu
Enfeksiyonu (Ki-IYE) (%3,0'dan %1,19'a) ve Enfeksiyona Bagl Ventilator iliskili
Komplikasyon (EVIK) (%0,67'den %0,4'e) gibi enfeksiyon hizlarinda diisiisiiler
bildirilmisidir. Bununla birlikte ayn: iinitede Santral Kateter iliskili Kan Dolasim1
Enfeksiyonu (SKI-KDE) (%6,33'ten %6,72'ye) ve Gogiis Hastaliklar1 YBU'de LTD-
KDE (%1,03'ten %3,05'e) gibi enfeksiyonlarda belirgin artiglar goriilmiistiir.

Bu ikilik, verilen egitimin dogas1 hakkinda énemli ipuglar1 sunmaktadir. VIiP ve Ki-
IYE gibi enfeksiyonlarin énlenmesi, genellikle standartlastirilmis "bakim paketleri"
ile yonetilir. Egitim, bu spesifik ve protokole bagli adimlar iizerinde daha etkili

olmus olabilir. Ancak SKI-KDE gibi enfeksiyonlar, kateter bakimi1 boyunca sayisiz
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defa tekrarlanmasi gereken siirekli bir el hijyeni disiplini gerektirir. Yiiksek is ytki
ve zaman baskis1 altinda bu el hijyeni uyumlarinda diizensizlik olabilir. Stone ve
ark., (Stone ve ark., 2007) tarafindan yapilan calisma, hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 (yetersiz personel sayisi, yiiksek is yikii) ile hasta giivenlik sonuglari
(enfeksiyonlar dahil) arasinda dogrudan bir iliski oldugunu kanitlamistir.
Dolayisiyla, dzellikle SKi-KDE' de ki artis, bireysel bir uyumsuzluktan ¢cok hemsire

sayisinin yetersizligi gibi sistemsel eksiklikleri yansitmaktadir.

Calismamiz, farkli meslek gruplariin el hijyeni uyumunda da farkliliklar oldugunu
gostermistir. Genel olarak hemsire grubunda en yiiksek uyum oranlar1 goriiliirken,
doktor ve bakim destek elemanlarinda oranlarin daha degisken oldugu saptanmustir.
Bu bulgu, Erasmus ve ark., (2010) tarafindan yapilan kapsamli sistematik
derlemenin sonuglartyla paralellik gostermektedir. Bu derleme, el hijyeni uyumunu
etkileyen en Onemli faktorler arasinda mesleki rolii (doktorlarin uyumunun
genellikle daha diisiik olmasi) ve algilanan is ylikiini gostermektedir. Calismamizda
asistan doktorlarin, yeni mezun olmus hemsirelerin ve yogun bakim temizlik
personelinin karsilastigi yogun is temposu, uyum Oniindeki en biiyiik engel olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum, verilecek egitimlerin her meslek grubunun kendi
Ozelindeki zorluklar1 ve is akisin1 dikkate alarak tasarlanmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde LTD-KDE oranm1 %1,03’den %3,05’e
yiikselmis, pndmoni egitim oncesi %]1,72 iken egitim sonrasi hi¢ goriilmemistir.
Burada hemsirelerde el hijyeni uyum orami artmis olsa da doktorlarda ve diger
gruplarda diisiik oldugu i¢in enfeksiyon oranlarinda artis gozlenmistir. Bu bulgular,
el hijyeni uygulamalarinin enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir rol oynadigini fakat
tek basina egitimin yeterli olmayacagini ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
egitim sonrast SKI-KDE oranlarinda belirgin bir diisiis goriiliirken, pnémoni

oranlarinda anlamli bir fark saptanamamustir (Ergin ve ark., 2013).

Yapilan baska bir benzer calismada ise yliksek dilizeyde basari bildirilmistir.
Isvigre’de yapilan prospektif bir calismada multimodal el hijyeni programi
sonrasinda el hijyeni uyum oranlar1 %48’ den %66’ya yiikselmis ve ayn1 donemde

hastane enfeksiyon oranlarinda %41 oraninda azalma bildirilmistir (Pittet ve ark
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2000). Ancak bu tiir bagarilar, genellikle giiclii yonetsel destek, sabit personel yapisi

ve sistematik geribildirim mekanizmalari ile miimkiindiir.

Bizim caligmamizda bu bagariya tam anlamiyla ulasilmamasinin nedenlerinde biri
de yeni kurulan bir hastanede personel yapisinin halen oturmamis olmasidir.
Ozellikle Gogiis Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde, hemsire eksikligi nedeniyle
saglik personellerinin fazla ve eksik kadroyla nobet tutmasi, destek personelinin
siirekli degismesi, yeni asistanlarin ise baslamasi ve sirkiilasyonlar1 egitim sonrasi

olumlu etkilerin siirdiiriilememesinde neden olmustur.

Elde edilen bulgular sadece egitim degil saglik personelinin motivasyonu, is yiki,
kurumsal destek, personel siirekliligi gibi faktorler de el hijyeni uyum ve
enfeksiyon oranlari iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ornegin Gogiis
Hastaliklart Yogun Bakim Unitesinde hemsirelerde el hijyeni uyum orani artmis
olmasina ragmen enfeksiyon hizlarinda artis goriilmiistiir. Bu durum enfeksiyon
kontroliinde bireysel ¢abanin yaninda ekip biitiinliigii ve koordinasyonun da énemli
oldugunu orta koymaktadir. Benzer sekilde Tiirkiye’de bir 2014 yilinda bir
liniversite hastanesinde yliriitiilen calismada egitim sonrast el hijyeni uyum
oranlarinda %15’lik artis saglanmis ancak ozellikle gece vardiyalarinda ve yogun
hasta sirkiilasyonunun oldugu boliimlerde beklenen diigiis saglanamamistir (Ay ve
ark. 2014). Bu calisma bizim c¢alismamizda gozlenen “birimsel farkliliklarin™
etkisini desteklemektedir. Yurtdisinda yapilan baska bir ¢alismada daha ayn1 konu
ele almmistir, el hijyeninin gelistirilmesine yonelik multimodal miidahele
programinda, egitimlerin bireysel degil kurumsal sorumluluk cergevesinde
yiiriitiilmesi, klinik goézlem ekiplerinin olusturulmasi ve siirekli performans izleme
sistemlerinin kurulmas: onerilmistir (Allegranzi ve pittet). Hollanda’da yapilan bir
arastirmada (de Wandel ve ark., 2010), kurum genelinde gorsel uyarilar, ekranlarda
hatirlaticilar ve bireysel performans takibi gibi miidahalelerle uyum oranlar1 18 ay
icinde %45°ten %80’e ¢ikarilmistir. Bu tiir uygulamalarin tilkemizde de, 6zellikle
yogun bakim gibi yiliksek riskli birimlerde, bolime ozgii programlarla hayata

gecirilmesi onemlidir

Buna ek olarak Avrupa’da ytiriitilen PROHIBIT (prevention of Hospital Infections

by Intervention and Training) c¢alismasinda, el hijyeni uyumunu artirmak igin
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egitim, gorsel hatirlaticilar, el antiseptigi erisebilirligi ve diizenli performans geri
bildirimlerinin birlikte uygulanmasinin, enfeksiyon oranlarinda anlamli azalma
sagladigr gosterilmistir. Bu yaklasim, bizim c¢alismamizda gibi tek seferlik
egitimlere gore ¢ok daha etkili sonuclar dogurmaktadir. Bu nedenle elde edilen
sonuglar yorumlanirken bu ¢evresel ve organizasyonel faktorler mutlaka géz oniine

alinmalidir.

El hijyeni uyumu ile enfeksiyon oranlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
calismamizda belirgin bir korelasyon bazi birimlerde goézlemlenmemistir. Bu
durum, yalnizca el hijyeni uyumunun degil ayni zamanda enfeksiyonlarin
olusumunda rol oynayan diger faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ornegin, hastalarin invaziv girisim sikhigi, mekanik ventilator
kullanimi, yatan hasta siiresi ve bagisiklik durumlar1 gibi degiskenler, enfeksiyon
gelismesinde dogrudan etkili olabilmektedir. Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan
baska bir ¢alismada el hijyeni uyumu %70’in iistiine ¢ikmasina ragmen, pnomoni
ve kateter kaynakli enfeksiyon oranlarinda anlamli bir azalma goériillmemistir (Kaya
ve ark., 2008). Calisma sonucunda yogun bakim {initelerinde invaziv prosediir
sayisinin artigt ve bakim kalitesinin personel sayisiyla dogrudan iligski olmasiyla
aciklamigtir. Bizim ¢alismamizda da oOzellikle Goglis Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve bakim destek personellerinin sik

degismesi, benzer bir etki yaratmis olabilir.

Ozellikle yogun bakim {initelerinde siirdiiriilebilir hijyen kiiltiiriiniin yerlesmesi
i¢in, sadece bilgi aktarimina dayali egitimler degil, davranigsal miidahaleler, 6rnek
liderlik uygulamalari ve “rol model” calisanlarin desteklenmesi gerekmektedir.
WHO ve ECDC gibi kurumlar da bu konuda “el hijyeni sampiyonlari” sistemini

onermekte ve uygulayan merkezlerde basar1 oranlariin arttigini belirtmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada elde edilen veriler, yeni kurulan bir hastanede uygulanan el hijyeni
multimodal sisteminin bazi bdliimlerde olumlu etkiler yarattigini, ancak bu
basarmin genel olarak siirdiiriilebilir diizeye ulasamadigini gostermistir. Ozellikle
Genel Yogun Bakim Unitesi’nde hemsirelerin el hijyeni uyumunda ve Gogiis
Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi'nde bakim destek personelinde belirgin artis
gdzlemlenmis; pndmoni ve VID gibi baz1 enfeksiyon oranlarinda diisiis yasanmustir.
Ancak Gogiis Cerrahi Yogun Bakim gibi hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu ve
personel eksikligi bulunan alanlarda, el hijyeni uyum oranlari ya sabit kalmis ya da
diisiis gostermistir. Bu durum, el hijyeninin sadece bireysel bir gorev degil;
sistematik, kurumsal bir sorumluluk oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan
pek c¢ok caligmada da kisa vadede olumlu sonuglar dogurdugu ancak stirekli izlem
ve destek olmadiginda bu etkinin kalict olamadigi bildirilmistir. Siireklilik i¢in
tekrarlayan egitimlerin yani sira diizenli performans geri bildirimleri, yonetim
katilimi1 ve etkili denetim sistemleri gereklidir. Bizim c¢alismamizda da bu
desteklerin bazi birimlerde eksik olmasi, uyum oranlarinin beklenenin altinda
kalmasima neden olmus olabilir. Uluslararast alanda yiiksek el hijyeni uyum
oranlarina ulasan merkezlerde, hijyen uygulamalar1 yalnizca gorev olarak degil,
kurum kiiltiirinlin bir parcast olarak benimsenmistir. Sonug¢ olarak, elde edilen
veriler, multimodal el hijyeni yaklasiminin iyi planlandiginda ve siireklilik
saglandiginda etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak personel
degisiminin sik oldugu, hasta yiikiiniin fazla oldugu ve destek sistemlerinin yetersiz
kaldig1 ortamlarda bu etkinin sinirli kalabildigi goriilmiistiir. El hijyeni uyumunun
artirilmasi, yalmizca egitimlerle degil; ayni zamanda kurum kiiltiiriiniin

gelistirilmesi ve sistematik destek mekanizmalariyla miimkiindiir.
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Hastanemiz Ggiis Cerrahi Yogun Bakimda hemsire olarak gérev yapmaktayim. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitasi’nde Kiinik Bakteriyoloji ve Enfeksivon Hastaliklan Dalinda

yilksek lisans yapmaktayim. “Yeni Kurulan H: de El yik Multimodal Sisteminin
Olusturulmas: “ konulu yiiksek lisans aragtirma tezim igin Hastanemiz enfeksiyon klinigi ‘el hijyeni
uyum oranlan ve Enfeksiyon Ureme lan’ bilgilerini kullanarak arastirma yapma izni

istiyorum.Gereginin yapiimasini arz ederim.



“Bir dnceki sayfada verilen dilekgede s6z konusu aragtirma igin gerekli mercilere ulagip
onaylan alinmigtir, imzalan dilekge ekindedir.”

15.04.2024
Ayten Merve ULUSOY




EK 2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu calismada, gondillilerin arastirmaya katihmini istege baglhdir ve
gonulltler istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz
kalmaksizin,  hicbir ~ hakkini  kaybetmeksizin  arastirmaya  katilmayi
reddedebilirler veya arastirmadan cekilebileceklerdir,

Gonulldlerin kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir, kamuoyuna
aciklanmayacaktir, arastirma sonuglarinin  yayimlanmasi  halinde dahi
gondullulerin kimligi gizli kalacaktir,
Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk
otoritelerinin gonullindn orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin
bulunabilecektir, ancak bu bilgilerin gizli tutulacaktir, yazili bilgilendirilmis
gondlld olur formunun imzalanmasiyla gondlli veya kanuni temsilcisinin s6z
konusu erisime izin vermis olacaktir,
Arastirma konusuyla ilgili ve gonillinin arastirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde gonillinin veya kanuni
temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir,

Gonullu istedigi zaman calismadan ayrilabilecektir.

1.Arastirmanin adi,
Yeni kurulan hastanede el yikamanin multimodal sisteminin kurulmasi

2.Arastirma gozlemsel bir arastirma olacaktir.

3.Arastirmanin amaci

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde el yikamanin 6nemi bilinmesine karsin,
saglik calisanlar1 arasinda el hijyeni uyumunun iyi olmadigi bilinmektedir . El
hijyenine uyum orani bireysel, algisal, ¢evresel ve saglik bakim hizmetleri ile iliskili
bircok faktorden etkilenmektedir Sistematik kalite artirict modellerin bir¢ogu el
hijyeni siire¢lerinin analiz edilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla multidisipliner
ekiplerin kullanilmas1 onerilmektedir. Ekip, isteksiz kisilerden degil ekip i¢inde
gorev almak isteyenler bireylerden olusmalidir ve ekibe iyilestirme ¢abasini
destekleyecek klinik liderler ve kanaat Onderleri dahil etmelidir. Uyumun
artirllabilmesi i¢in ¢alisma alaninda yeterli sayida lavabonun bulunmasi, otomatik
sabunluk kullanimi, alkol bazli ajanlarin temin edilmesi, musluklarin kolla ya da
dizle kumanda edilebilir nitelikte olmasi, sivi sabun, losyon ve tek kullanimlik
havlularin kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmesi, en uygun el yikama ajanin
secilmesi, gerektiginde el hijyeni ajanmmin degistirilmesi ve el bakimimin
(nemlendirici soliisyon temini gibi) desteklenmesi Onemlidir. Amacimiz biitiin bu
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imkanlar1 ve egitimleri yeterli diizeyde saglayarak nozokomiyal enfeksiyonlar1 en
aza indirmek ve durdurmaktir.

4.Gonilliintiin arastirmaya devam etmesi icin 6ngoriilen siire
Yaklasik 1 yil kadar

5.Arastirmaya dahil edilecek tahmini goniillii sayisi

90 kisi

6.Arastirmadan beklenen fayda

Arastirma sonucu nozokomiyal enfeksiyon iiremelerinin azalmasini beklemekteyiz

“Bilgilendirilmis goniilli onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. .....
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katiliyorum, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.
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Adi-soyadi Adi-soyadi
Imza Imza

Tarih Tarih



Tez

ORIJINALLIK RAPORU

e

%/ ok

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%3

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

w2

docplayer.biz.tr

Internet Kaynagi

7

%

2 A

Submitted to Erciyes Aniversitesi
Ogrenci Odevi

Wwww.resea rchgate.net

internet Kaynagi

7

%

7

%

E

dergipark.org.tr

internet Kaynagi

7

<o

Submitted to Ege Universitesi
Ogrenci Odevi

7

<9

B B

www.tahud.org.tr

internet Kaynagi

7

<9

Guliz UYAR GULEC, Hatice BENLICAN.
"Hospital Infection Rates in Neurology

7

<o

Intensive Care Unit of a University Hospital:
Retrospective Study", Turkiye Klinikleri Journal

of Medical Sciences, 2022

Yayin

Submitted to Konya Necmettin Erbakan

University
Ogrenci Odevi

<%1

www.klimik.org.tr

Internet Kaynagi

<%1




KiSISELBILGILER

Ad1 ve Soyadi

OZGECMIS

:Ayten Merve Ulusoy

Uyrugu : Tiirkiye(T.C.)
Dogum Tarihi ve yeri
Medeni Durumu
Tel
E-mail
EGITIM
DERECE KURUM MEZUNIYET
Yiiksek Lisans Erciyes Universitesi
Lisans Ordu Universitesi
Lise Biinyan Anadolu Saglik
Meslek Lisesi
IS DENEYIMLERI
YIL KURUM GOREV
2 Etlik Sehir Hastanesi Hemsire
YABANCIDIL

Ingilice



	BİLİMSEL ETİĞE UYGUNLUK
	YÖNERGEYE UYGUNLUK ONAYI
	ONAY
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR ve SİMGELER
	TABLO LİSTESİ
	ŞEKİL LİSTESİ
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	1.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. El Hijyeni: Tanım ve Önemi
	2.2. El Hijyeninin Tarihçesi
	2.2.1. Antik Dönemlerde Hijyen Uygulamaları
	2.2.2. Orta Çağ ve Rönesans Dönemlerinde Hijyen
	2.2.3. Modern Tıbbın Doğuşu ve Hijyenin Önemi
	2.2.4. El Hijyeninin Sağlık Alanındaki Rolü
	2.2.5. Hastane Enfeksiyonları ve El Hijyeninin Önemi
	2.2.6. Sağlık Çalışanlarının El Hijyeninde Rolü
	2.2.7. Hasta Güvenliği ve El Hijyeni
	2.2.8. Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) El Hijyeni ile İlgili Önerileri
	2.2.9. Yoğun Bakım Ünitelerinde El Hijyeninin Önemi
	2.2.10. El Hijyeninin Enfeksiyonları Önlemedeki Rolü
	2.2.11. El Hijyeninin Uygulama Teknikleri
	2.2.12. Enfeksiyon Kontrol Programlarının Bileşenleri
	2.2.13. Yoğun Bakım Ünitelerinde El Hijyenine Uyumu Artıran Faktörler

	2.3. Motivasyon ve Teşvik Sistemleri
	2.4. Fiziksel ve Çevresel Düzenlemeler
	2.5 Teknolojik Destek ve İzleme Sistemleri
	2.6. Sağlık Alanında Multimodal Yaklaşımların Kullanımı
	2.7. Yoğun Bakım Ünitelerinde Multimodal Yaklaşımlar
	2.8. Multimodal Yaklaşımların Başarı Oranları ve Örnek Çalışmalar
	2.9. Bireysel Faktörler
	2.10. Eğitim ve Bilgi Düzeyi
	2.11. Motivasyon ve Kişisel Sorumluluk
	2.12. Yöneticilerin Rolü ve Desteği
	2.13. El Hijyenini İzleme ve Geri Bildirim
	2.14. Çevresel ve Sistemik Faktörler
	2.15. Hijyen Ürünlerinin Mevcudiyeti ve Erişilebilirliği
	2.16. Yeni Başlayan Sağlık Personelinde El Hijyeni Uyum Zorlukları
	2.17. Yeni Başlayan Hemşirelerde El Hijyenine Uyum
	2.18. Asistan Doktorların Uyum Sorunları
	2.19. Yoğun Bakım Temizlik Personelinde Uyum Sorunları
	2.20. Yeni Personel İçin Eğitim ve Uyum Programlarının Önemi
	2.21. Uyumun Artırılması için Önerilen Stratejiler

	3. MATERYAL VE METOT
	3.1. Araştırma Tasarımı
	3.2. Araştırma Ortamı ve Katılımcılar
	3.3. Veri Toplama Araçları
	3.3.1. Anket Formu


	3.4. İSTATİKSEL ANALİZ
	3.4.1. Gözlem Formu

	4.BULGULAR
	4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri
	4.2. El Hijyeni Uyum Oranları
	4.3. Yoğun Bakım Üniteleri  enfeksiyon oranları

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	7. KAYNAKLAR
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ

