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1.AMAÇ: Bu politikanın amacı; Diş Hekimliği Fakültesi’nde hasta, hasta yakınları, öğrenciler ve tüm çalışanların 
enfeksiyonlardan  korunmasını  sağlamak,  sağlık  hizmeti  sunumu sırasında oluşabilecek  çapraz bulaş  riskini  en aza 
indirmek ve el  hijyeni  uygulamalarına  ilişkin kurumsal  standartları  belirlemektir.  Bu kapsamda yöneticiler  ve tüm 
çalışanlar;  el  hijyenine  ilişkin  temel  sorumlulukların  bilincinde  olan,  kurum hedeflerini  gözeten,  hasta  ve  çalışan 
güvenliğini  esas  alan,  sürekli  iyileştirme  yaklaşımını  benimseyen  ve  el  hijyeninin  sağlık  hizmetlerindeki  kritik 
önemine sahip çıkan kurum politikaları doğrultusunda hareket eder.

 2.KAPSAM:  Bu politika; fakülte  bünyesinde  görev  yapan  tüm  öğretim  üyeleri,  araştırma  görevlileri,  stajyer 
öğrenciler, hemşireler, yardımcı personel ve hastalarla doğrudan ve dolaylı temasta bulunan tüm çalışanları kapsar.

3.TANIMLAR: El hijyeni ellerin kir ve mikroorganizmalardan arındırılması için uygulanan işlemleri tanımlar. El 
hijyeni  uygulamaları;  su  ve  sabun  ile  el  yıkama,  antiseptikle  el  yıkama,  antiseptikle  el  ovalama  ve  cerrahi  el 
antisepsisini kapsar. El hijyeni; temas yoluyla bulaşan hastalıkların ve dirençli patojenlerin yayılımının önlenmesinde 
en etkin, basit ve düşük maliyetli enfeksiyon kontrol önlemidir. Hasta ve çalışan güvenliğinin sağlanmasında el hijyeni 
bilincinin  oluşturulması  ve  doğru  uygulamanın  sağlanması  esastır.  El  hijyeninin  doğru  uygulanması  eğitimle 
desteklenir ve  “El Hijyeni ve Eldiven Kullanım Talimatı”nda tanımlanan esaslara göre yürütülür. El hijyeni, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından tanımlanan aşağıdaki beş endikasyon varlığında mutlaka uygulanır:
 a. Hasta ile temas öncesinde 
 b. Aseptik işlem öncesinde
 c. Vücut sıvıları ile temas veya temas riski sonrasında
 d. Hasta ile temas (muayene vb) sonrası,
 e. Hasta çevresi ile temas sonrasında
Eldiven kullanımı,  el hijyeni gerekliliğini  ortadan kaldırmaz.  Eldiven kullanımı öncesinde ve sonrasında el hijyeni 
mutlaka sağlanır.

4.GENEL  İLKELER: Tüm  çalışanlar  Hasta  Güvenliği  Kültürü  kapsamında  el  hijyeni  kurallarına  uymakla 
yükümlüdür. El hijyeni uyumu düzenli aralıklarla izlenir ve raporlanır.

5.EĞİTİM VE İZLEME:
 Tüm çalışanlar ve  klinik uygulama öncesi öğrenciler için el hijyeni eğitimi yılda en az bir kez planlanır ve uygulanır. 
El hijyeni uyumu, Enfeksiyon Hemşiresi tarafından düzenli gözlem ve raporlama yoluyla izlenir. Gözlem ve rapor 
sonuçları Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafından düzenli aralıklarla takip edilir ve değerlendirilir.

 6.EL HİJYENİNİN FAKÜLTE İÇİN ÖNEMİ:
El hijyeni, sağlık hizmeti sunulan eğitim ve uygulama alanlarında enfeksiyonların önlenmesinde temel ve vazgeçilmez 
bir  uygulamadır.  El  hijyeni  kurallarına  uyulmaması,  sağlık  hizmetiyle  ilişkili  enfeksiyonların  gelişme  riskini 
artırmakta; hasta, çalışan ve öğrencilerin güvenliğini olumsuz etkilemektedir.
Bilimsel veriler, el hijyeni uygulamalarına uyumun hastane enfeksiyonlarının insidansını anlamlı düzeyde 
azalttığını  göstermektedir.  Bu  doğrultuda  el  hijyeninin  doğru,  zamanında  ve  eksiksiz  uygulanmasını; 
fakültemizde sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesinin artırılması, güvenli eğitim ve uygulama ortamlarının 
sürdürülebilmesi ve enfeksiyon kontrolünün etkin şekilde sağlanması açısından büyük önem taşımaktadır.

7.EL HİJYENİ GENEL FAKÜLTE HEDEFİ:
Fakültemizde el hijyeni uygulamalarına uyumun artırılması amacıyla, genel el hijyeni uyum oranının %75 ve üzerinde 
olması hedeflenmiştir. Bu hedef doğrultusunda el hijyeni uyumu; beş endikasyon, birimler ve meslek grupları bazında 
düzenli olarak  izlenmekte ve analiz edilmektedir.
El  hijyeni  uyum  oranlarının  belirlenmesi  amacıyla,  Enfeksiyon  Hemşiresi  tarafından  el  hijyeni  uyum 
gözlemleri  gerçekleştirilmektedir.  Gözlemler;  hasta  ile  temas  öncesi,  aseptik  işlemler  öncesi,  vücut 
sıvılarıyla temas veya temas riski sonrası, hasta ile temas sonrası ve hasta çevresi ile temas sonrası olmak 
üzere beş endikasyon kapsamında yapılmaktadır.
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Elde edilen gözlem verileri üçer aylık periyotlar halinde analiz edilmekte olup, analiz sonuçları Enfeksiyon 
Kontrol Komitesi toplantılarında değerlendirilmekte; tespit edilen uygunsuzluklar için gerekli düzeltici ve 
iyileştirici faaliyetler planlanarak uygulanmaktadır.

 8.YÖNETİCİLER VE ÇALIŞANLARIN EL HİJYENİ İLE İLGİLİ TEMEL SORUMLULUKLARI
Sağlık  hizmetiyle  ilişkili  enfeksiyonların  önlenmesinde,  yöneticiler  ve  sağlık  çalışanlarının  bireysel  ve  mesleki 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu kapsamda, fakültemizde görev yapan tüm yöneticiler, sağlık çalışanları ve klinik 
uygulamalara katılan öğrenciler, el hijyenine ilişkin belirlenen ilke ve kurallara uymakla yükümlüdür.
Tüm  çalışanlar,  el  hijyeninin  beş  endikasyonu  doğrultusunda  el  hijyenini  doğru,  zamanında  ve  eksiksiz  şekilde 
uygulamakla ve kendi el hijyeni uygulamalarından sorumludur.
Klinik sorumluları ve öğretim üyeleri; sorumluluk alanlarındaki çalışanlar ve öğrencilerin el hijyeni uygulamalarına 
uyumunu izlemek, gerekli durumlarda geri bildirim sağlamak ve farkındalığı artırmakla yükümlüdür.
Enfeksiyon  Kontrol  Komitesi;  el  hijyeni  politikasının  uygulanmasını  koordine  eder,  izler,  değerlendirir  ve  gerekli 
durumlarda iyileştirici faaliyetlerin planlanmasını sağlar. 

 9.SÜREKLİ İYİLEŞTİRME STRATEJİSİ:
El  hijyenine  uyumun  geliştirilmesine  yönelik  etkin  stratejilerin  belirlenmesi  ve  uygulanması  çok  önemlidir. 
Hastanemizce sürekli iyileştirme stratejisine yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Bunlar;
• El hijyeni uygulamalarının doğru yapılması için eğitimler verilmesi,
• Hastanemizde yeni göreve başlayan tüm personellere yönelik yapılan oryantasyon eğitimleri kapsamında el hijyeni 
ile ilgili de eğitim verilmesi ve eğitimin kayıt altına alınması,
• El hijyeni politikası oluşturulması,
• El hijyeni gözlemlerinin yapılması, HSYS girişlerinin tamamlanması,
• El hijyeni uyumlarının analizinin yapılması ve personele bildirilmesi,
• SKS’ye yönelik prosedür ve talimatların revize edilmesi,
• 3 aylık göstergelerin komiteye sunulması.

10.DOĞRUDAN EL HİJYENİ GÖZLEMLERİ
El hijyeninin gözlemlenmesinin  sebebi öncelikle  sağlık çalışanlarının  el  hijyeni  uygulamalarına  ne derecede riayet 
ettiklerini tespit etmek ve aynı zamanda prosedürlerin uygulanmasını ve hastanemizdeki bu anlamdaki kalite düzeyini 
değerlendirmektir.  “El  Hijyeni  Gözlem  Formu”  ile  her  3  ayda  bir  tüm klinikleri  kapsayacak  şekilde  Enfeksiyon 
Hemşiresi  tarafından haberli  gözlem yapılır.  Gözlem yapılması,  hasta  mahremiyeti  ilkesinin  ihlal  edilmesini  haklı 
çıkarmaz. Yani, gözlemciler nerede bulundukları konusunda ve hareketleri konusunda itina etmelidirler. Gözlemciler 
hastalara  da  kendilerini  sağlık  çalışanlarına  tanıttıkları  şekilde  tanıtmalıdırlar.  Epidemi  şüphesi  ya da riski  olduğu 
durumlarda,  ilgili  kliniklerde  gözlem  sıklığı  ve  sayısı  artırılır.  Gözlem  formunu  doldururken  gözlemlenen  sağlık 
çalışanının mesleki kategorisi yazılır. Yapılan veya yapılmayan eylemler, o uygun zaman bağlamında mutlaka kayıt 
edilir.  Dünya Sağlık Örgütü gözlemciler için rehbere ve uygun olarak “El Hijyeni Gözlem Formu” ile elde edilen 
veriler, Sağlık Bakanlığı’nın Kurumsal Kalite Sistemi’nde kayıt altına alınır. El hijyeni gözlem sonuçları her 3 ayda bir 
analiz  edilerek  Enfeksiyon  Kontrol  Komitesi’nde  görüşülerek  uygunsuz  bulunan  alanlar  için  düzeltici  faaliyetler 
başlatılır.Uygunsuzluk durumunda birim bazlı geri bildirim yapılıp gerekli eğitimler verilir. 

11.İLGİLİ DÖKÜMANLAR 
 1.El Hijyeni ve Eldiven Kullanım Talimatı
 2.El Hijyeni Gözlem Formu
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