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Özet 

 

Bu çalışmanın amacı, Sandıklı Devlet Hastanesinde uygulanan el hijyeni programındaki çok 

modelli el hijyeni geliştirme stratejisinin uygulanmasını ve etkinliğini değerlendirmektir. 

 

El hijyeni, hasta ve çalışan güvenliğinin temel konularındandır. El hijyeni programı, 

çalışanların davranış değişikliği ve kurumların kültür değişikliği öğelerini kapsamaktadır. El 

hijyeni programı başlamadan önce aylık sıvı sabun tüketimi 70,00 ± 23,02 litre iken, program 

başladıktan 143,75 ± 61.05 litreye yükselmiştir (t = - 3,915, p = 0,032). 

 

El hijyeni programının başlamasıyla aylık 9,45 ± 1,96 litre alkol bazlı el antiseptiği 

tüketilmiştir. Alkol bazlı el antiseptiğini kullanma oranı % 71,4’tür. El hijyeni programı ile 

sıvı sabun tüketiminde % 104 artış olmuştur. El hijyenine uyum % 25,5 den % 50’e 

yükselmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, El Hijyenine Uyum 

 

 

IMPLEMENTATION MULTI – MODEL HAND HYGIENE DEVELOPMENT 

STRATEGY IN HAND HYGIENE PROGRAM: 

SANDIKLI STATE HOSPITAL PRACTICE 

 

Abstract 

 

The purpose of this study is to assess the implementation and efficiency of “Multi Model 

Hand Hygiene Develop Program” which is a part of Hand Hygiene Program in Sandıklı State 

Hospital. 

 

Hand hygiene is one of the main subjects of patients and workers safety. Hand hygiene 

program includes changing the behaviors of the workers and culture of the corporations. 

Before the Hand Hygiene Program starts, monthly liquid soap consumption was 70,00 ± 

23,02 liter while it became 143,75 ± 61.05 liter after the program starts (t = - 3,915, p = 

0,032). 

 

With the beginning of the Hand Hygiene Program, the alcohol based hand antiseptic 

solution’s monthly consumption is 9,45 ± 1,96 liter. The alcohol based hand antiseptic 

solution’s usage ratio is 71,4 %. By the Hand Hygiene Program liquid soap consumption 

increases as 104 %. The accordance to hand hygiene increased to 50 % from 25%. 

 

Key Words: Hand Hygiene, Accordance to Hand Hygiene 
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1. GĠRĠġ 

 

Hastane enfeksiyonları geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı 

problemidir. Hastane enfeksiyonlarının yaklaĢık % 30- 40‟ı önlenebilir (Meriç, 2008; Albay, 

2005: 41). DSÖ yayınlarında, el hijyeninin ana önlem olduğu vurgulanmaktadır 

(performans.saglik.gov.tr, 2008). 

 

El hijyeni programı, sağlık çalıĢanların davranıĢlarını değiĢtirme, kurumların kültür 

değiĢikliği öğelerini kapsamaktadır. Çok modelli bir strateji, tüm sağlık kurum ve 

kuruluĢlarında uzun vadeli el hijyeni düzenlemelerinin gerçekleĢtirmek için en güvenilir bir 

yöntemdir (performans.saglik.gov.tr, 2008: 12). 

 

El hijyenini yıldan yıla daha da iyi bir hale gelmesini sağlamak, hastaların daha güvende 

olmasını temin etmek ve daha iyi el hijyeniyle önlenebilecek hastalıklardan zarar gören ve 

ölen hastaların gitgide azalmasını sağlamak üzere büyük bir aĢama kaydedecektir. 

 

Sağlık kuruluĢlarında el hijyeni düzenlemelerini iyileĢtirmek için uygulanabileceği çok 

modelli stratejinin kritik özellikleri aĢağıdaki Ģekilde özetlenmiĢtir. 

 

ġekil 1. Çok modelli stratejinin kritik özellikleri 

 
 

Kaynak: Dünya Sağlık Örgütü Çok Modelli El Hijyeni GeliĢtirme Stratejisi için Uygulama Kılavuzu, s. 11. 

 

 

2. UYGULAMANIN AMACI 

 

Sandıklı Devlet Hastanesinde uygulanan el hijyeni programındaki çok modelli el hijyeni 

geliĢtirme stratejisinin uygulanmasını ve etkinliğini değerlendirmektir. 
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3. UYGULAMA YÖNTEMĠ 

 

Çok modelli el hijyeni geliĢtirme stratejisinin uygulanmasında kullanılan araçlar aĢağıda 

tabloda gösterilmiĢtir 

 

Tablo 1. El hijyeni programında kullanılan araçlar 
BĠLEġEN KULLANILAN ARAÇLAR 

Sistem DeğiĢikliği Tesis durum analizi formu  

 Servis yapısı araĢtırılma formu 

Alkol bazlı ovma broĢürleri 

Eğitim ve Öğretim Eğitim sunusu 

El hijyeni talimatı 

BeĢ adım posteri 

Gözlemciler için el hijyeni gözlem kitapçığı 

Gözlem ve Geri Bildirim Tesis durum analizi formu 

El hijyeni gözlem formu 

SPSS istatistik paket programı 

ÇalıĢma Ortamında Hatırlatıcılar BeĢ adım posteri 

Uyarıcı posterler 

Ekran koruyucusu 

Hastane bilgi sisteminden mesaj 

Güvenlik Kültürünün TeĢvik Edilmesi Tesis durum analizi formu 

BaĢhekimin el hijyen konulu mektubu 

BeĢ adım posterleri 

El hijyeni talimatı 

 

Çok modelli el hijyeni geliĢtirme stratejisinin uygulanmasında kullanılan formlarla toplanan 

veriler SPSS 11.5 versiyonunda değerlendirildi. 

 

Ġstatistik analizlerde; yüzde, aritmetik ortalama ± standart sapma, bağımsız gruplarda t testi 

analizleri yapıldı. 

 

 

4. UYGULAMA SÜRECĠ 

 

Dünya Sağlık Örgütü Çok Modelli El Hijyeni GeliĢtirme Stratejisi için Uygulama 

Kılavuzunda açıklanan model hastanemiz Ģartlarına adapte edilerek 01.09.2008 tarihinde 

itibaren uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Uygulama süreci aĢağıdaki tabloda özetlenmiĢtir 

 

Tablo 2. El hijyeni programı uygulama süreci 
ADIM FAALĠYETLER 

Tesisin Hazırlanması El hijyen sorumlusunun belirlenmesi 

El hijyeni plan ve programının hazırlanması (EK -1, EK-2) 

Tesis durum analizinin yapılması (EK-3) 

Gözlemcilerin belirlenmesi ve eğitimi 

GeçmiĢ yıllardaki sıvı sabun tüketiminin araĢtırılması 

Taban Seviyesinin 

Değerlendirilmesi 

Servislerdeki el hijyeni alt yapısının araĢtırılması (EK-4) 

El hijyeni bilgi, tutum ve uygulamalarının araĢtırılması (EK-5) 

El Hijyeni gözlemlerinin yapılması (EK-6) 

Sabun, kağıt havlu ve alkol kullanımının izlenmesi 

Uygulama El hijyeni talimatının revize edilmesi (EK-7) 

El hijyeninde beĢ adım posterinin hazırlanıp dağıtılması (EK- 8) 

ĠĢ ortamında el hijyeni hatırlatıcılarının hazırlanıp dağıtılması (EK- 9) 

Bilgisayar ekran koruyucu oluĢturulması (EK-10) 
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Hastane Bilgi sisteminden çalıĢanlara mesaj gönderilmesi (EK-11) 

Tüm personele mektup gönderilmesi (EK-12) 

Eğitim materyallerinin hazırlanması  

Personel eğitimi (EK – 13) 

Alkol bazlı el antiseptik solüsyonu dağıtımı (EK -14) 

Ġzleme Değerlendirme El hijyeni programını değerlendirme anketinin uygulanması (EK- 15) 

Tesis Durum analizinin yapılması 

El hijyeni Gözlemleri 

Sıvı sabun, alkol tüketim araĢtırması 

Programın Gözden 

Geçirilmesi ve 

GeliĢtirilmesi 

ÇalıĢma raporunun yazılması 

Program sonuçlarının çalıĢanlarla paylaĢılması 

El Hijyeni gözlemlerinin yapılması 

Personel eğitimi 

 

 

5. UYGULAMA SONUÇLARI 

 

5. 1. Sıvı Sabun Tüketimi 

 

El hijyeni programı baĢlamadan önce aylık sıvı sabun tüketimi 70,00 ± 23,02 litre iken, 

program baĢladıktan sonra aylık sıvı sabun tüketimi 143,75 ± 61.05 litreye yükselmiĢtir (t = - 

3,915, p = 0,032). 

 

Grafik 1. El hijyeni programı öncesinde ve sonrasında aylık sıvı sabun tüketimi 
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5. 2.Alkol Bazlı El Antiseptiği Tüketimi 

 

El hijyeni programı baĢladıktan sonra ortalama aylık 9,45 ± 1,96 litre alkol bazlı el antiseptiği 

tüketilmiĢtir. 

 

Grafik 2. Alkol bazlı el antiseptiği tüketimi (litre) 
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5. 3. Alkol Bazlı El Antiseptiği Kullanma Durumu 

 

Sağlık personeli arasında alkol bazlı el antiseptiğini kullanma oranı % 71,4‟tür. 

 

Tablo 3. Alkol bazlı el antiseptiği kullanma durumu 
UUNVAN KULLANAN KULLANMAYAN TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

HEKĠM 15 71,4 6 28,6 21 100,00 

HEMġĠRE 47 73,4 17 26,6 64 100,00 

SAĞLIK MEMURU 28 68,3 13 31,7 41 100,00 

TOPLAM 90 71,4 36 28,6 126 100,00 

 

5. 4. Yatılan Gün BaĢına Ortalama El Hijyeni Ürünlerinin Tüketimi 

 

El hijyeni programı baĢlamadan önce yatılan gün baĢına tüketilen el hijyeni ürün tüketimi 

53,40 ± 28,24 ml iken, program baĢladıktan sonra 131,04 ± 81,86 ml „ e yükselmiĢtir (t = - 

3,106, p = 0,002). 

 

Grafik 3. Yatılan gün baĢına tüketilen el hijyen ürün miktarı (ml) 
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5. 5. Kâğıt Havlu Tüketimi 

 

El hijyeni programı baĢlamadan önce ortalama aylık kâğıt havlu tüketimi 70,25 ± 35,31 rulo 

iken, iken program baĢladıktan 95.08  ± 43,16 rulo ya yükselmiĢtir (t = - 1,542 p= 0,137). 

 

Grafik 4. El hijyeni programı baĢlamadan önce ve sonrasında kâğıt havlu tüketimi 
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* Bir rulo kâğıt havlu 192 metredir. 
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5. 6. Personelin Bilgi Düzeyindeki DeğiĢim 

 

Eylül 2008‟de sağlık personeline uygulanan 16 soruluk bilgi testinde doğru cevap ortalaması 

9,33 iken, aynı testin Ağustos 2009‟da uygulanmasıyla ortalama 14,25‟e yükselmiĢtir. 

 

Grafik 5. Uygulanan testlerdeki doğru yanıtların değiĢimi 
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5.7. El Hijyeni Programın El Hijyen Uygulamalarında Yaptığı DeğiĢim 

 

Ağustos 2009‟da uygulanan algılama anketi sonucunda; çalıĢanların % 50,00‟si el hijyeni 

programının el hijyeni uygulamalarını tamamen değiĢtirdiğini, % 34,92‟si kısmen 

değiĢtirdiğini, % 14,28‟si ise hiç bir değiĢiklik yaratmadığını ifade etmiĢlerdir. 

 

Grafik 6. El hijyeni uygulamalarında yaptığı değiĢim 

50,00

34,92

14,28

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

TAMAMEN DEĞĠġTĠRDĠ KISMEN DEĞĠġTĠRDĠ DEĞĠġTĠRMEDĠ

 
 

5.8. El Hijyeni Uygulama Oranı 

 

Ekim 2008‟de ve Ağustos 2009‟da kırkar adet sağlık personeline ait el hijyeni gözlem 

sonuçları aĢağıdaki grafikte gösterilmiĢtir. Ekim 2008‟de el hijyeni uygulama oranı % 25,5 

iken, ağustos 2009‟da ise  % 50,00‟ e yükselmiĢtir. 
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Grafik 7. Unvanlara göre el hijyeni uygulama oranı (%) 
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5.9. El Hijyeninde 5 Adıma Uygulama Oranı 

 

Ekim 2008‟de ve Ağustos 2009‟da el hijyeni gözlem sonuçlarında el hijyeninde 5 adıma 

uyum oranları grafikte gösterilmiĢtir. 

 

Grafik 8. El hijyeninde 5 adıma uygulama oranı 
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5. 9. Lavabolarda El Hijyeni Ürünü ve Hatırlatıcıların Bulunma Durumları 

 

Ağustos 2009‟da hastanede bulunan 123 lavaboda el hijyeni ürünleri ve hatırlatıcılarının 

bulunma oranları grafikte gösterilmiĢtir. 
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Grafik 9. Lavabolarda el hijyeni ürünleri ve hatırlatıcıların bulunma durumları 
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5.10. Tesis Durumunda DeğiĢimler 

 

Tesis durum analizi, hali hazırda bulunan yapılar ve kaynaklar, hasta güvenliği ve enfeksiyon 

kontrolü ile ilgili olarak hastanenin kültürü hakkında bilgiler edinilmesinde yardımcı olur. 

Tesis durum analiz formu ile Eylül 2008 ve Ağustos 2009‟da değerlendirme yapılarak, 

değiĢim % olarak belirlenmiĢtir. Tesis durumundaki değiĢme en fazla teĢvik alanında (% 

183,33), hasta güvenliği kültürü ve ikliminde (% 155,56) ve izleme değerlendirme (% 105,00) 

kısımlarında olmuĢtur  

 

Grafik 10. Tesis durumundaki değiĢimler 
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6. UYGULAMANIN MALĠYETĠ 

 

El hijyeni programı baĢlamadan öncesinde yıllık maliyeti 25.060,50 lira iken, program 

baĢladıktan sonra yıllık maliyeti 39.931,63 liraya yükselmiĢtir. Bir hastanın yattığı gün baĢına 

el hijyeni maliyeti 2,79 liradır. 

 

 

7. SONUÇ 

 

Hastanemizde el hijyeni programı baĢladıktan sonra hiç hastane enfeksiyonu görülmemiĢtir. 

Genel olarak el hijyeni uygulama oranı % 50 civarında olup, istenilen düzeyde değildir. Bu 

oranının yükseltilmesi için eğitim, gözlem ve geri bildirimlerin devam edilmesi 

gerekmektedir. 
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EKLER 

 

 

Ek 1. El Hijyen Programı 

 

 

 
AMAÇ: 

Sağlık hizmeti iliĢkili enfeksiyonların önlenmesinde en önemli uygulamalardan biri olan el hijyenini sağlamak 

ve bu vasıtayla hasta ve çalıĢan güvenliğini temin etmektir. 

KONULAR: 

1. El hijyeni ürünlerin envanteri 

2. El hijyeni ürünlerinin temini 

3. Personel Eğitimi 

4. El hijyeni uygulamaların değerlendirilmesi 

ĠLGĠLĠ SÜREÇLER: 

1- Kurumdaki el hijyeni ürünlerin envanteri 

2- Yöneticilerin el hijyeni algılama araĢtırılması 

3- Sağlık ÇalıĢanların el hijyeni algılama araĢtırılması 

4- Sabun ve el hijyeni ürünlerinin tüketimin belirlenmesi 

5- Sağlık ÇalıĢanların el hijyeni konusundaki bilgi düzeyinin tespiti 

6- Personel eğitimi 

7- El Hijyeni Ġçin 5 Durum (Endikasyon) Kuralı Gözlem Formu ile hastane çalıĢan üzerinde gözlem 

8- El hijyeni eğitim materyallerin (afiĢ, broĢür, kitapçık, görüntülü materyal vb) geliĢtirilmesi 

9- Değerlendirme ve geribildirim 

ĠYĠLEġTĠRME ALANLARI:  

1. Tedavi ve bakım yerlerinde el hijyeni ürünlerin temini 

2- Personel Eğitimi 

3- Gözlem sonuçların geri bildirimi 

EĞĠTĠMLER/ORYANTASYONLAR: 

ĠyileĢtirme alanlarına yönelik gerekli olan eğitim sürecinin yıllık eğitim planına dâhil edilmesi. 

RAPOR SÜRECĠ:                                 3 AYDA BĠR GÖZDEN GEÇĠRME: 

 

 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

Ahmet ATASOY 

Tıbbi Teknolog 

KURUM KALĠTE 

TEMSĠLCĠSĠ 

Dr. Hasan ARSLAN 

BAġHEKĠM 

Uz. Dr. Salim AKSOY 
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Ek 2. El Hijyeni Eylem Planı 
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Ek 3. Tesis Durum Analiz Formu 

 

 

TESĠS SEVĠYESĠ DURUM ANALĠZĠ 

CEVAP ANAHTARI 5 4 3 2 1 

Tam olarak uygulandı.      

Öncelik verildi ve önlem alındığı açıkça görülüyor.      

Öncelik verildi fakat önlem alınmadı.      

GörüĢülüyor fakat harekete geçme kararı yok.      

Bu faaliyetle ilgili görüĢme yok.      

LĠDERLĠK VE STRATEJĠ      

1 Üst yönetimde hasta güvenliğinden sorumlu üst düzey bir yönetici vardır.      

2 Hasta güvenliği, kurumun stratejisinde net Ģekilde ifade edilmektedir.      

3 Mevcut bir enfeksiyon kontrol komitesi vardır.      

4 Enfeksiyon kontrol komitesi düzenli olarak toplanmaktadır. (En az 6 ayda bir)      

5 El hijyenine riayetin iyileĢtirilmesi tesisin öncelikleri arasındadır.      

KAYNAKLAR VE FĠNANS      

6 Tesis, enfeksiyon kontrol kılavuzlarını uygulamaktadır.      

7 Enfeksiyon kontrol kılavuzları, CDC (Hastalık Kontrol ve Uygulama 

Merkezleri) veya DSÖ veya ulusal kılavuzlarını baz almaktadır. 

     

8 Tesis, el hijyeni kılavuzlarını uygulamaktadır.      

9 El hijyeni kılavuzları, CDC (Hastalık Kontrol ve Uygulama Merkezleri) veya 

DSÖ veya ulusal kılavuzlarını baz almaktadır. 

     

10 Sahada bu iĢ için tahsis edilmiĢ bir enfeksiyon kontrol hekimi vardır.      

11 Sahada bu iĢ için tahsis edilmiĢ en az bir tane bir enfeksiyon kontrol hemĢiresi 

vardır. 

     

12 Sahada bir mikrobiyoloji laboratuarı vardır.      

13 Mikrobiyoloji laboratuarı, enfeksiyon kontrol faaliyetleri için kullanılmaktadır. 

(Tarama, salgın araĢtırma, antimikrobiyal direnç tespiti) 
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Ek 4. Servis El Hijyeni Alt Yapısı Belirleme Formu 

 

SERVĠS ALT YAPI BELĠRLEME FORMU 

 

SERVĠS / BÖLÜM  DENETLEME TARĠHĠ 
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HASTAODALARI 

          

          

          

          

          

          

          

          

TEDAVĠ 

ODALARI 

          

          

          

          

KORĠDOR 

          

TOPLAM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

HASTA ODA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

TEDAVĠ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

KORĠDOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Ek 5. El Hijyeni Anketi 
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Ek 6. El Hijyeni Gözlemleri 
 

  
 

 

Ek 7. El Hijyeni Talimatı 
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Ek 8. El Hijyeninde 5 Adım 
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Ek 9. El Hijyeni Hatırlatıcılar 

 

  
 

 

Ek 10. Bilgisayar Ekran Koruyucusunun OluĢturulması 
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Ek 11. Hasta Bilgi Sisteminden ÇalıĢanlara Mesaj Gönderilmesi 
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Ek 12. ÇalıĢanlara Mektup Gönderilmesi 

 

 

 

Değerli MeslektaĢım, 

 

Hastane enfeksiyonları geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı 

problemidir. Hastaneye yatan hastaların                   %5 - 15‟inde hastane infeksiyonu 

geliĢebilmektedir. 

 

Hastane enfeksiyonlarının % 20- 40‟ında kaynağın veya bulaĢ yolunun eller olduğu 

gösterilmiĢtir  

 

El hijyeni artık, sağlık hizmeti verilen yerlerde patojenlerin yayılmasını önlemek için önemli 

bir önlem olarak görülmektedir. Sağlık hizmeti verilen yerlerde patojenlerin yayılmasını 

azaltmak için enfeksiyon kontrol önlemlerine iliĢkin DSÖ yayınlarında, el hijyeninin ana 

önlem olduğu vurgulanmaktadır. 

 

El hijyeni 01.09.2008 tarihinde yürürlüğe giren Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi 

hükümlerince hazırlanan Hizmet Kalite Standartları içinde yer almaktadır 

 

Hastanemizde el hijyeni Programı 01.09.2008 tarihinden beri uygulanmaktadır. Gözlemciler 

tarafından yapılan el hijyeni gözlemleri sonucunda hastanemizde el yıkama ve ovmanın kalite 

standartlarına uygunluğu çok düĢük seviyede olduğu belirlenmiĢtir. 

 

El hijyeni damlacık enfeksiyonu hastalıkların yoğun olduğu bu günlerde çok önem 

taĢımaktadır.  

 

El hijyeni konusunda titizlik göstereceğinize inanmaktayım. 

 

ÇalıĢmalarınızda baĢarılar dilerim. 

 

 

Uz. Dr. Salim AKSOY 

BaĢhekim 
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Ek 13. Personel Eğitimi 

 

 

  
  

  
 

 

 

Ek 14. Alkol Bazlı El Antiseptiği Dağıtımı 
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Ek 15. El Hijyeni Programını Değerlendirme Anketi 
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Ek 16. El Hijyeni Uygulamaları 

 

 

 
 

 
 

 

 


