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Oguz B ve Kurutkan MN

Hastane Kaynakh Enfeksiyonlar1 Azaltmanin Altin

Kuralh El Hijyeni: Kamu ve Ozel Hastane
Karsilastirmasi
OZET

Amag: Bu calismanin temel amaci, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilen 5 endikasyon kuralina gore haberli ve habersiz olmak {izere iki
farkli gozlem yontemiyle degerlendirilen bir kamu hastanesi ve bir 6zel
hastanenin el hijyeni uyum oranlarin1 karsilagtirmaktir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlardan diinyada 1.4 milyondan fazla insanin zarar gordiigli tahmin
edilmektedir. Saghik bakimi iliskili enfeksiyonlar (SBIE) diinya capinda
meydana gelmekte ve hem gelismis hem de gelismekte olan tilkeleri
etkilemektedir. Geligmis iilkelerde, hastalarin %5 ile %10’u bir veya daha
fazla enfeksiyona maruz kalmakta ve %151 ile %40’ inin bundan etkilenerek
yogun bakima kabul edildikleri diislinilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
% 40’1n1n el hijyeni uygulamalari ile 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.
Yontem: DSO’niin el hijyeni icin gelistirdigi 5 endikasyon kurali ile haberli
gozlem teknigi kullanilmistir.

Bulgular: 2010-2011 yillar1 i¢inde her iki hastanede yapilan gdzlemler
tablolastirilmigtir. Genel uyum oranlar1 kamu kesiminde 2010 yili igin
%23.04, 2011 yil1 i¢in %36,71 olarak tespit edilmistir. Ozel kesimde 2010 y1li
icin %48,04, 2011 yil1 i¢in %62,41 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Inceleme sonucu ii¢ baslikta toparlanabilir. Haberli yapilan gézlemler
sonucu uyum oranlar1 artmustir. Ozel hastane uyum oranlar1 meslek gruplar
acisindan her iki dénemde de yiiksek bulunmustur. En az uyum orant hekim
grubunda bulunmustur. Uyum oranini arttirmak i¢in hekimlerle derinlemesine
miilakat yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: ElI Hijyeni, Uyum Orani, Hastane Kaynakl
Enfeksiyonlar, Haberli Gozlem, Habersiz G6zlem
Gold Rule of Decreasing Hospital Acquired

Infections (HAI's), Hand Hygiene: Comparison of

Public and Private Hospitals

ABSTRACT

Objective: Main objective of this study is to compare the hand hygiene
compliance ratios according to the 5 indication rules developed by the World
Health Organization (WHO) using two methods composed of informed
observation and without-informed observation. Study was conducted in a
public and a private hospital. It is estimated that, over 1.4 million people
worldwide are suffering from Hospital Acquired Infections (HAI's). Health
care-associated infections occur worldwide and affect both developed and
developing countries. In developed countries, between 5% and 10% of
patients acquire one or more infections and 15-40% of patients admitted to
critical care are thought to be affected. In addition to that 40% of the HAI's
can be prevented by hand hygiene.

Method: The 5 indication rule developed by WHO and informed observation
methods has been used.

Results: Observations between years 2010-2011 have shown in charts.
General compliance ratios were determined for year 2010 in public sector as
23.04%, for year 2011 as 36.71% and for year 2010 in private sector as
48,04%, for year 2011 as 62.41%.

Conclusion: The result of the study can be shown in three topics. The
compliance ratios increased as the result of the observations done with
informing. Private hospital compliance ratios found high as occupational
groups for both two periods. The least compliance ratio found at doctor group.
Inward interviews have been made with doctors to improve the compliance
ratio.

Key Words: Hand Hygiene, Rate of Compliance, Hospital-Acquired
Infections, Informed Observation, Without-Informed Observation
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GIiRiS

Saglik teknolojilerinde yasanan geligsmelerle tibbi
teshis ve tedavi yontemlerinde onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Teshis ve tedavi yontemlerindeki bu
gelismelerin  hastalara olumlu etkilerine karsin
hastane  enfeksiyonlar1  saglik  hizmetlerinin
kalitesini  diisiirmekte, komplikasyonlara ve
hastanede  kalig  siirelerinin  uzamasina yol
acmaktadir. Bu durum, hastanin yani sira, hasta
yakinlarini, bekleyen diger hastalar1 da olumsuz
yonde etkilemekte ve ayni zamanda, yillik hasta
sayisini, hasta ve hastane icin maliyeti ve bakim
veren personelin is yikini Onemli oranda
artirmaktadir (1). Ayrica, hastane enfeksiyonlari
oliimlere de yol acabilmektedir.

Hastaneye yatan hastalarin %5-15’inde hastane
enfeksiyonu gelisebilmektedir. Ulkemizde ise
hastane enfeksiyonlarinin  goriilme  sikligimin
yapilan ¢aligmalarda %1-16,5 arasinda degistigi
gbzlenmistir (2). Hastane igerisinde yiiksek viriilans
ve ¢oklu ila¢ direnci gosteren mikroorganizmalarin
hastalar arasinda taginmasi ve yayilmasinda kaynak
yaklasik %40 oraninda, saglik c¢alisanlarimin kirli
elleridir. Dolayistyla hastane enfeksiyonlarinin en
az yarist el hijyeni uygulamasiyla engellenebilir (3).
Saglik  bakimi ile iliskili  enfeksiyonlar1
engellemenin en bagat faktoriinii el hijyeni
uygulamast  olusturmaktadir  (4-6).  Siirecin
yonetilmesi i¢in global ve yerel bakis agisinin
ortaya konulmast gerekmektedir. El hijyeni
uygulamasina global bakis acist ve lokal bakis agisi
ile bakilabilir. Global bakis agisindan bakildiginda
el hijyeni uygulamalarini konu edinen uluslararasi
kuruluglar vardir. CDC (Centers for Disease
Control and Prevention; Amerikan Hastaliklar1
Kontrol ve Engelleme Merkezi) (7) ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO; WHO; World Health
Organization) el hijyeni uygulamasi icin
yayimlanmig kilavuzlari ve rehberleri
bulunmaktadir. CDC, 2002 yilinda Guidelines for
Hand Hygiene in Healthcare Settings’i (8) 56 sayfa
olarak yayinlamistir. DSO ise, WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care’i 2009 yilinda
yeniden revize ederek yaymlamigtir. Hatta
DSO‘niin yaymlamis oldugu metin o kadar derin
bilgiyle donatilmistir ki 1168 kaynakcadan
yararlanarak hazirlanmistir. Ayrica temel metnin 64
sayfalik bir 6zet kitap¢igi da bulunmaktadir (9).
DSO'iin Save Lives: Clean Your Hands (Yasamu
Koru: Ellerinizi Yikaymiz) adli kampanyasi da
2010 yilindan beri yiiriirliiktedir. DSO’niin  bir
baska calismasi da g¢oklu el hijyeni stratejilerine
dayalidir. Bu konuda ‘A Guide to the
Implementation of the WHO Multimodal Hand
Hygiene Improvement Strategy’ baslikli bir ¢aligma
bulunmaktadir (8). Kilavuzlarin igeriklerinden
¢aligmanin boyutunu arttiracagi icin
bahsedilmemistir.

El hijyeni pratigi, DSO'niin hasta giivenligi aksiyon
alanlar1 i¢inde degerlendirilmektedir. DSO, hasta

giivenligini 12 aksiyon alanina aymwrmistir. Bu

aksiyon alanlar1 asagida listelenmistir (9):

1. Global hasta giivenligi miicadeleleri (Global
Patient Safety Challenge) (3 Miicadele
alanindan olugmaktadir)

2. Hastalar igin hasta giivenligi (Patients for
Patient Safety)

3. Hasta giivenligi i¢in aragtirma (Research for
Patient Safety)

4. Hasta giivenligi igin uluslararasi simiflandirma
(International Classification for Patient Safety)

5. Hasta giivenligi icin raporlama ve Ogrenme
(Reporting and Learning for Patient Safety)

6. Hasta giivenligi igin ¢oziimler (Solutions for
Patient Safety) 9 ¢oziimden olusmaktadir.

7. Hasta giivenliginde eylem i¢in 5 6ncelik (High
5s)

8. Hasta giivenligi i¢in teknoloji,( Technology for
Patient Safety)

9. Bilgi yonetimi (Knowledge Management)

10. Santral vendz kataterle iliskili enfeksiyonlarin
elimine edilmesi (eliminate central line-
associated bloodstream infections)

11. Daha giivenli bakim i¢in egitim (Education for
Safer Care)

12. Hasta giivenligi ddiilleri (The Safety Prize)

Birinci Aksiyon alam1 3 miicadele alanina
ayrilmaktadir. Temiz Bakim Giivenli Bakim (Clean
Care is Safer Care), Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir
(Safe Surgery Saves Lives) ve Antimikrobiyal
Direngle Miicadele Etmek (Tackling Antimicrobial
Resistance) bu g miicadele alanini
olusturmaktadir. Ilk aksiyon alani ve ilk miidahale
konsepti olmasi hesabi ile el hijyeni uygulamasina
DSO ¢ok 6nem vermektedir. Ayrica DSO'niin 2009
yilinda  gelistirdigi 9  Hasta  Giivenligi
¢oziimlerinden birini el hijyeni uygulamasi (9.
Coziim; Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmak
Icin El Hijyenini Gelistirmek; Improved Hand
Hygiene to Prevent Health Care-Associated
Infections) olusturmaktadir (10). Bu konudaki
temel hasta giivenligi ¢ozliimleri diinyanin en saygin
akreditasyon kurulusu olan JCI (Joint Commission
International) ile igbirligi yapilarak hazirlanmustir.
El hijyeni uygulamasi ¢oziimii ise 7 baglkta
toplanmaktadir: Problemin etkileri, problemin arka
plan;,  Onerilen eylemler, ileriye  yonelik
diizenlemeler, uygulanabilirlik, hasta ve
yakinlarmim katitlimi igin firsatlar, kanita dayali
uygulama, uygulamanin Oniindeki engeller ve
istenmeyen sonuglarla kargilasma riski yedi basligi
olusturmaktadir.

Lokal bakis acisi: Tiirkiye acisindan bakildiginda
ise el hijyeni uygulamas: ile ilgili Saglk
Bakanliginin baslatmis oldugu bazi uygulamalar (el
hijyeni hayat kurtarir kampanyasi) ve basimi
yapilmis olan kaynak kitaplar bulunmaktadir.
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Ulkemizde saghk calisanlarinda el  hijyeni
uygulamalar1 farkindaligint  artirmaya yonelik
olarak gergeklestirilen somut ¢alismalardan biri de
Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanliginca hazirlanan Hizmet
Kalite Standartlaridir. Bu standartlar hazirlanirken
DSO "Temiz Bakim Giivenli  Bakimdir"
kampanyasinda yer bulan esaslar temel alinmistir.
Gozlemlerin dogrudan gozlem yontemiyle ve
belirlenen 5 endikasyonun (Hasta ile Temastan
Once, Hasta Ile Temastan Sonra, Aseptik
Islemlerden Once, Hasta Cevresi ile Temas Sonrasi
ve Viicut Sivilarni Temas Sonrasi) izlenerek
yapilmasi istenmistir.

Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan 2009 yilinda
yayimlanan “Hizmet Kalite Standartlar1
Rehberi’nde el hijyeni uyum oranlarinin dogrudan
gozlemlerle takip edilmesi istenmistir. 2011 yilina
kadar dogrudan gozlem yontemiyle yapilan uyum
orani takipleri {ilkemizdeki hastanelerde habersiz
olarak yapilmistir. 2011 yilinda yayimlanan
“Hastane Hizmet Kalite Standartlari”’nda ise
dogrudan gozlemlerin haberli olarak yapilmasi yani
saglik personeline bilgi verilerek uygulanmasi
belirtilmistir.

2009 yilinda yayimlanan Hizmet Kalite Standartlar
Rehberi “Hasta ve Calisan Giivenligi” bolimii 42.3
standardinin ¢ maddesinde “El Hijyeni Igin 5
Durum (Endikasyon) Kurali G6zlem Formu ile her
tic ayda bir en az 30 hastane galisan1 lizerinde
gbozlem yapilmali ve sonuglart kayit altina
almmalidir.  Sonuglar  hastane personeli ile
paylasilmalidir” denmektedir (11)

2011 yilinda yayimlanan Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 ~ Enfeksiyonlarin ~ Kontroli  ve
Onlenmesi béliimiinde ise standartlar asagidaki
gibidir: El hijyenini saglamaya ydnelik egitim
programi  hazirlanmalidir. Yilda en az bir kez
calisanlara egitim verilmeli, Egitimler meslek
gruplarina gore diizenlenmelidir. El hijyeni egitimi;
El hijyeninin onemi, El hijyeni endikasyonlari, El
hijyeni saglama yontemleri, Eldiven kullanimi ile
ilgili kurallari, El antiseptikleri ile ilgili genel
bilgileri, Alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili
alinmast gereken giivenlik onlemleri konularini
kapsamalidwr. Calisanlara hastane bilgi sistemi
tizerinden el hijyenini hatirlatan uyarict mesajlar
génderilmelidir. El hijyenini saglamaya yénelik
malzeme bulunmalidwr. Saghk hizmeti sunulan
alanlarda alkol bazli el antiseptikleri bulunmalidir.
Her yatak basinda alkol bazli el antiseptik
soliisyonlart bulunmahdwr. El hijyeni uyumunun
degerlendirilmesine yonelik diizenleme
yapumaldir. El antiseptik soliisyonu i¢ istemleri
her béliim igin diizenli olarak ii¢ ayda bir takip
edilmeli, Boliimlerde el antiseptik soliisyonlarinin
yeterli kullamilmadig: tespit edildiginde iyilestirme
faaliyetleri yapumaldwr. 5 Endikasyon Kurali
Gozlem Formu” ile c¢alisanlar iizerinde haberli

gozlem yapilmali, Gézlemler her ii¢ ayda bir
vapimali, Gézlemler asgari yogun bakim ve
kliniklerde yapilmali, Gozlemler yogun bakimlarda
saghk ¢calisanlarinmin tamanum kliniklerde ise en az
%10 unu kapsamalidur (12).

Yine Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanlig: tarafindan 2011
yilinda yayinlanan 1. HKS Okulu Ders Notlarn
kitabinda ise el hijyeni uygulamalari ayrintili olarak
anlatilmistir (13): El Hijyeni Uygulamalar1 ve Bazi
Onemli Noktalar, 5 Endikasyon Kurali, E1 Hijyeni
Simiflandirmasi, El Yikarken Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar, El antisepsisi i¢in kullanilan
iiriinler, Alkol Bazli El Antiseptiklerinin Tercih
Edilme Nedenleri, Alkol Bazli El Antiseptiklerini
Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Giivenlik
Kurallari, Eldiven Kullanimi, Saglik Calisanlarinin
El Hijyenine Uyumunu Artirmak, Egitimler,
Malzemeye Kolay Erisim, Gozlem ve Geri
Bildirimler, I¢ Istemlerin Takibi ve Y®neticinin
Rolii gibi konular 1. HKS Okulu Ders Notlari'nda
aktarilan konulardir.

EL HIJYENI

El hijyeni, Saglik Hizmetlerinde DSO EIl Hijyeni
Kilavuzu’nda (14) “Herhangi bir el temizligi eylemi
icin kullanilan genel bir tanim” olarak, T.C. Saglik
Bakanligi El Hijyeni Kilavuzu'nda (15) ise, “El
yikama, antiseptik el yikama, alkollii el antiseptigi
ile el ovalama veya cerrahi el antisepsisini ifade
etmek i¢in kullanilan genel bir terim” olarak tarif
edilmistir.

El hijyeni, ellerin normal s1vi sabun / antiseptik bir
ajan ve su ile yikanarak ya da alkollii susuz el
antiseptigi  ile  ovularak  gecici  floranin
uzaklastirilmasiyla saglanir. Ellerin dogru teknikle
yikanmasinin yani sira, ellerin yitkama durumlarinin
bilinmesi, ellerin yikanmaya elverisli olmasi, el
yikama iriinlerinin  se¢imi, cilt bakimi ve
kurulamay1 da igermektedir. Ayrica dogru eldiven
kullanim1 da el hijyeni konusunun ayrilmaz bir
pargasidir (16).

El hijyeni uygulamalar1 amacma gore sosyal el
yikama, hijyenik el yikama, el dezenfeksiyonu ve
cerrahi el antisepsisi olmak iizere dort grupta
degerlendirilmektedir (17).

Endikasyon, belli bir anda el hijyeninin gerekli
olma sebebidir. “Temastan Once” ve ‘“temastan
sonra” geklinde gegici bir referans noktas agisindan
formiile edilirler. Saglik ¢aliganlari i¢in temel gegici
referans noktalarmni olusturan bes endikasyon
benimsenmistir. Bunlar: “Hasta temasindan 6nce”,
“aseptik isten Once”, “viicut sivisina maruz kalma
riskinden sonra”, “hasta temasindan sonra”, “hasta
ortamiyla temastan sonra” seklinde
isimlendirilebilir. Bu endikasyonlar, hasta bakimi
sirasinda mikrobiyal bulagmaya etkili sekilde
miidahale etmek icin el hijyeninin gerektigi anlar
belirtirler. Sadece bes endikasyon iizerine
odaklanmis sentetik bir kavram yoluyla el hijyenini
ele alma karari, eller yoluyla mikrop bulasma
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riskinin oldugu anlar1 anlamay1 kolaylastirmayzi,
onlar1 ezberlemeyi ve saglik hizmeti faaliyetleri
icine onlar1 asimile etmeyi amaglamaktadir (18).
CDC’nin ise el yikama ve el antisepsisine yonelik
onerdigi endikasyonlar sunlardir:

1. Eller goriiniir bi¢imde kirli veya proteinli
bir materyal ile kontamine oldugunda ya da kan
veya diger viicut sivilari ile goriiniir bir bulasg
oldugunda anti mikrobiyal olmayan sabun ve su ile
veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmalidir.

2. Eller goriiniir bi¢cimde bulasik degilse
asagida tanimlanan islemlerde rutin el antisepsisi
icin alkol bazli el antisepitigi Onerilir. Alternatif
olarak eller antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanabilir.

a) Hasta ile direkt temastan once,

b) Santral intravaskiiler kateter yerlestirme

isleminde eldiven giymeden 6nce,

c) Uriner kateter takma, periferik vaskiiler

kateter takma veya diger invazif islemlerden

once,

d) Hastanin biitiinliigi bozulmamis cildiyle

temastan once,

e) Viicut sivilar1 veya sekresyonlar, mukoza,

biitiinliigii bozulmus cilt veya yara ortiileri ile

temastan sonra,

f) Hasta bakimi sirasinda kontamine bir viicut

bolgesinden temiz bir viicut bdlgesine

gegerken,

g) Hastanin hemen ¢evresinde bulunan cansiz

objelerle temastan sonra,

h) Eldivenler ¢ikarildiktan sonra.

3. Yemek yemeden once ve dinlenme
odasindan ¢ikarken su ve sabunla eller
yikanmalidir.

4. Antimikrobiyal iceren 1slak mendiller,
antimikrobiyal olmayan sabun ve suya bir alternatif
olabilir. Ancak alkol bazli el ovmanin veya
antimikrobiyal sabunl el yikamanin yerini
alamazlar.

5. Bacillus anthracis ile siipheli veya kesin
temas varsa eller antimikrobiyal olmayan sabun ve
su ile wveya antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanmalidir. Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve
diger antiseptik ajanlar sporlara karsi zayif
etkilidirler.

6. Saglik merkezlerinde el hijyeni icin alkol
bazli olmayan soliisyonlarin rutin kullanimu ile ilgili
oneri bulunmamaktadir (19).

EL HIJYENI UYUMU VE iZLENMESI

El hijyeni uyum diizeylerinin arttirilmas1 agisindan
el hijyeni uygulamalarinin izlenmesi; saglik
caliganlarmin  temel  diizeydeki riayeti ile
yayginlagtirma girisimlerinin etkisini
degerlendirmek ve saghik calisanlarina  geri
bildirimde bulunmak i¢in hayati éneme sahip bir
faaliyettir (14).

Son 30 yilda saglik c¢alisaninin el hijyenine
uyumunu ele alan g¢aligmalarda, saglik calisanlar
arasinda el hijyeni Onerilerine uyum %350’ nin

altinda belirlenmistir. Bu ¢alismalarin yontemleri,
calisma gruplar1 ve yapildiklar: alanlar farkli olsa
da el hijyeni Onerilerine uyumun evrensel olarak
diistik oldugu gozlenmistir (15).

El hijyenine riayet, dogrudan ya da dolayli olarak
degerlendirilebilir. Dogrudan metotlar; gozlem,
hasta degerlendirmesi veya hastalarin kendilerine
iliskin yaptiklar1 raporlamalar1 igerir. Dolayli
metotlar; sabun veya el ovucu gibi iriinlerin
tiiketiminin izlenmesini ve el yikama lavabolariin
kullanimini elektronik yollarla izlemeyi igerir (14).
Arasgtirmamiza konu olan dogrudan gozlem
yontemi “altin standart” metottur ve uygulamaya
baglilik oranlarini degerlendirmek icin en giivenilir
yoldur. Dogrudan gozlem saglik kurumlarinda
gorevli  egitilmis  bir  personel tarafindan
gergeklestirilebilecegi  gibi, baska nedenlerle
kuruma gelen denetgiler tarafindan da yiriitiilebilir.
Ayrica hastalara yetki verilerek degerlendirmeler
yapilabildigi gibi, saglik c¢alisanlarinin  kendi
kendilerini degerlendirme yontemi de
uygulanabilir. Dogrudan goézlemin en O6nemli
dezavantaji; maliyet ve (saglik c¢alisanlart veya
diger calisanlar olmak iizere) egitilmis personel
gerektirmesidir (14).

Sonu¢ olarak saglik calisanlarinin el hijyeni
konusundaki uygulamalara katilimmin gdzlenmesi,
saglik kurumlarinda ve bu kurumlarda calisan
saglik personelinde el hijyeni uygulamalarina
yonelik olumlu davranis degisikliklerine yol agmasi
ve el hijyeni uyumlarimin arttirilmasinin saglanmasi
agisindan 6nemli bir etkendir.

YONTEM

Bu c¢aligmada, hastane enfeksiyonlarini 6nlemede
en etkili yontemlerden biri olan el hijyeni
uygulamalarina  saglik  c¢alisanlarinin = uyumu
izlenmis, haberli ve habersiz olarak yapilan gézlem
yontemlerinin etkinligi kamu ve 6zel hastanelerde
ayr1 ayri degerlendirilmistir.

Calisma alan1 olarak Sakarya'da faaliyet gosteren
352 yatakli Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
(SEAH) ve 60 vyatakli Sakarya Ozel Altinova
Hastanesi (SOAH) belirlenmistir.  Caligmada,
aragtirmanin evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Sakarya Ozel Altinova Hastanesi'nde
calisan 1051 personel olusturmaktadir. Orneklem
ise basit rastgele yontem ile segilerek dogrudan
gbzlem yontemi ile izlenen 282 personelden
olugmaktadir.

282 personele toplam 785 el hijyeni uyum gozlemi
yaptlmigtir. Calismada bir ¢alisan birden fazla
gozlemin konusu olabilmektedir. Gozlemler
agirlikli olarak hastanelerin yatakli birimlerinde
gergeklestirilmistir.

Calismada, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Sakarya Ozel Altinova Hastanesi'nde 2010 yili
ilk li¢ ayinda (Ocak-Subat-Mart) dogrudan gozlem
yontemi kullanilarak habersiz olarak yapilan 306
gozlem ile 2011 yili ilk ii¢ aymda (Ocak-Subat-
Mart) dogrudan gozlem yontemi kullanilarak
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haberli olarak yapilan 479 goézlemde elde edilen
veriler kullanilmistir. Gozlemlerde el hijyenini
gerektiren her durum firsat olarak adlandirilmus,
ellerin su ve sabun ile dogru olarak yikanarak
gerceklestirildigi el hijyeni uygulamasina yikama,
ellerin antiseptik soliisyon ile dogru olarak ovularak
gerceklestirildigi el hijyeni uygulamasina ise ovma
denilmistir.

2010 yili ve 2011 yilinda gergeklestirilen her iki
gozlem yonteminde de calisanlarin 5 endikasyona
(Hasta ile Temastan Once, Hasta Ile Temastan
Sonra, Aseptik Islemlerden Once, Hasta Cevresi ile
Temas Sonrasi ve Viicut Sivilar1 Temas Sonrasi)
gore el hijyenine riayetleri takip edilmis, elde edilen
veriler Microsoft Office Excel 2003 programi
kullanilarak degerlendirilmis ve calisanlarin uyum
oranlar1 yiizdelik degerler olarak verilmistir.
Calisanlarin genel el hijyeni uyum oranlar ile
personel grubu ve endikasyon tipine gore el hijyeni
uyum oranlari ortaya c¢ikarilarak 2010 (habersiz
gozlemler) ve 2011 (haberli gozlemler) yillar
karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde 2010
yilinda habersiz olarak yapilan gézlemlerde toplam
204 el hijyeni eylemini gerektiren firsat durumu
olugmus, bunlardan sadece 45’1
degerlendirilebilmistir. Ayni sekilde Sakarya Ozel
Altmova Hastanesi'nde yapilan gozlemlerde 102
firsat igin gergeklestirilen yikama ve ovama
sayisinin toplami 49 olmustur. 2011 yilinda haberli
yapilan gbzlemlerde ise Sakarya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde toplam firsat sayisi1 346,

toplam yikama ve ovma sayisi ise 126 olarak
gerceklesmistir (%36,71). Sakarya Ozel Altinova
Hastanesi'nde toplam firsat sayist 133, toplam
yikama ve ovma sayist ise 83 olarak
gerceklesmistir. 2010 ve 2011 yillarindaki firsat,
yikama ve ovma sayilarinin personel ve endikasyon
bazli olarak dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmigtir. ~ Sakarya  Egitim ve  Arastirma
Hastanesi'nde 2010 yilinda gozlenen 204 firsattan
47 tanesinde el hijyeni iglemi gerceklestirilerek
genel uyum oram1 %23,04, 2011 yilinda ise 364
firsattan 127’sinde el hijyeni iglemi
gerceklestirilerek genel uyum oram %36,71 tespit
edilmigtir. Tablo 3’te genel uyum oranlarinin, Tablo
4’te 5 endikasyona uyum oranlarinin, Tablo 5°te ise
personel bazinda uyum oranlarinin kiyaslamalar
verilmistir. El hijyeni genel uyum orani Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2010 yilinda
yapilan habersiz gézlemlerde %23,04 iken 2011 yili
Ocak ayinda haberli gozlemlerde %36,71°¢
yiikselmistir. Aym sekilde Sakarya Ozel Altinova
Hastanesi'nde de 2010 yilinda 48,04 olan el hijyeni
genel uyum orani 2011 yilinda 62,41'e yiikselmistir.
Her iki hastanede de her iki donemde de hekimler
uyumun en disik oldugu grup olarak goze
carpmaktadir. Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde genel uyum oraninin artmasinda
hekim dis1 saglik personelinde uyum %25,86’dan
%44,87°¢ yiikselmesinin katkis1 biiyiik
gbziikmektedir. Aym1  sekilde Sakarya Ozel
Altinova Hastanesi'nde temizlik personelinin uyum
oraninin  %30,43'ten %60,87'e yiikselmesi genel
uyum oraninin artmasini saglamistir.

Tablo 1. 2010 yili Firsat, Yikama ve Ovma Sayilarinin Dagilimi

HASTA ILE ASEPTIK VUCUT SIVILARI HASTA ILE TEMAS HASTA CEVRESI iLE
TEMASTAN ONCE ISLEMLERDEN ONCE TEMAS SONRASI SONRASI TEMAS SONRASI
SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH
Fly|lo|F|]Y|]O]F|]Y|]O|]F|Y|O|F|Y|O|F|[Y|O|F|Y|O|]F|]Y]O]lF]Y|O|F]|]Y]|O
Doktor |27] 2|1 |J10]ofo|1fofo]3f1]2 111 fofof1af2]1 of2f122f0]1 0|2
psp |32|o0o)2|w6|12|0f|1a|1]2|7|6]|]1|17|4]6|6]|6]|]0|27]4|5|10]2(|3|26]4|2]10]2]3
TP 13(ofrf122fofofjofojojJo]Jo]jo]s]|]o|4|3|]0|3|12|2|2|4f|O0f2f0]212]0]4]0]2
Toplam | 62| 1[4 |38]|12] 0 [15( 1|2 ]10| 7|3 [27[5|11|10|6 |3 |52|7|8|22|2[7|4]|5]|3]|22(2]7
Kisaltmalar: F:Firsat, Y:Yikama ve O:Ovma, DSP: Diger Saglik Personeli, TP: Temizlik Personeli.
Tablo 2. 2011 yili Firsat, Yikama ve Ovma Sayilarinin Dagilimi
HASTA ILE ASEPTIK VUCUT SIVILARI HASTA iLE TEMAS HASTA CEVRESI iLE
TEMASTAN ONCE ISLEMLERDEN ONCE TEMAS SONRASI SONRASI TEMAS SONRASI
SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH
F [Yyo|lF|Y|O|lF|Y|O|F|]Y|]O]F]Y]O]F|Y|O| F|Y|]O|F|Y|O|F|[Y|O|lF|Y]|O
Doktor | 28 |1l 1|10 3|0 |11{43]3|0|2]o0of0o|lo]5|2]|3]28|5]|8|8]o]|]3|2]1]0|8]0]3
DSP 49 |2|5|14| 8| 4|12|5|2|8|6|2|5|2|1|7]3]0] 52 ]29]|15]12]5|3[38|3|6][12]5]3
TP 34 |lof1]8]J]ojJojJo]Jo]Jo]Jo|o|o|1a| 7|21 |22(8 4| 26|99 |14]2]|7]29]3]4]12]0]7
Toplam | 111 |3| 73211 4 |23 9 5|11 6 | 4 (19 9| 2 |24 13| 7 [ 1206 [43|32(34| 7 |13|87|7 [10[32] 5 |13
Kisaltmalar: F:Firsat, Y:Yikama ve O:Ovma, DSP: Diger Saglik Personeli, TP: Temizlik Personeli.
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Tablo 3. Genel Uyum Orani Karsilastirmasi

DONEM SEAH SOAH
F Y O GENEL UYUM ORANI (%) F Y (o} GENEL UYUM ORANI (%)
(Yikama + Ovma / Firsat) (Yikama + Ovma / Firsat)
2010 OCAK 204 19 28 23,04 102 29 20 48,04
2011 OCAK 364 71 56 36,71 133 42 41 62,41

Tablo 4. 5 Endikasyona Uyum Oranlarinin Karsilagtirmasi (%)

Hasta ile Temastan Aseptik Islemlerden Viicut Sivilari Hasta ile Temas Hasta Cevresi ile
DONEM Once Once Temas Sonrasi Sonrasi Temas Sonrasi
SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH
2010 OCAK 8,06 31,58 20,00 100 59,26 90 28,85 40,91 16,67 40,91
2011 OCAK 9,01 46,88 60,87 90,91 57,89 83,33 70,75 58,82 19,54 56,25

Tablo 5. Personel Bazinda Uyum Oranlarinin Karsilagtirmasi (%)

DONEM DOKTOR DiGER SAGLIK PERSONELI TEMIZLIiK PERSONELI
SEAH SOAH SEAH SOAH SEAH SOAH
2010 OCAK 17,39 23,33 25,86 71,43 21,43 30,43
2011 OCAK 26,44 47,06 44,87 73,58 33,01 60,87
TARTISMA

El yikama ve el dezenfektanlarmm kullanilmasi
nazokomiyal enfeksiyonlart onlemede etkili bir
yontemdir. (22) Doktor ve yardimci personelin
(hemgire, hastabakict vb.) el hijyenine gosterdigi
uyum degismektedir.(20). Bu uyum hastaneler
arasinda da farklilik gostermektedir (21). Biz ise
calismamizda; el hijyenine uyumun bir kamu
hastanesi ile bir 6zel hastane arasinda fakli olup
olmadigini, haberli ve habersiz gézlemin el yikama
oranina etkisinin olup olmadigini arastirdik.

Calismamizda her iki doénemde (2010 ve 2011
yillar1)). SEAH’nde el hijyenine uyum oranimin
disik oldugu gozlenmektedir. Bu durum iki
hastane arasinda el yikama icin gerekli olan lavabo
sayist arasindaki fakliliktan kaynaklanabilir. Yogun
bakim  enfeksiyonlari  6nlemede  Ingiltere
standartlarina gore acgik linitelerde iki hastaya bir
lavabo olacak sekilde planlanmasi gerekmektedir.
(23). Ancak bizim iki hastane arasindaki lavabo
basina diisen hasta sayisi ile ilgili bir incelememiz
olmamustir. Iki hastane arasindaki fark, calisan
dagiliminin hastaneler arasindaki farkliligindan da
kaynaklanmis olabilir. Soyle ki: saglik personeli
icinde doktorlar uyum agisindan en kotii grubu
olusturmaktadir. Yardimc1 saglik personeli ise en
yiikksek uyuma sahip olan gruptur. El yikama igin
gerekli olan lavabolarin sayisinin artmasi el yikama
oranini arttirabilir ve nozokomiyal enfeksiyonlar
azaltir diyen yayinlar oldugu gibi el yikamaya
uyumun saglik ¢alisanlarina gore degistigini ancak
tek basmna lavabo  sayisimin  artmasindan
etkilenmedigini, lavabo bagina diisen hasta
sayisinin  azalmasmnin nozokomiyal enfeksiyon
gelismesini  azaltmadigin1  bildiren yayinlar da
vardir (24-27). Doktor ve diger saglik personelinin
el hijyeni uyum oranlar1 haberli goézlemle birlikte
artmaktadir. Gézlemlerin haber verilerek yapilmasi

sonucunda her iki kurumun uyum oranlarinda %
13-14 civarinda artis sd6z konusu olmustur. Sonug
olarak; daha ileri caligmalara gereksinim olmakla
beraber 06zel hastaneler ile kamu hastaneleri
arasinda el hijyenine uyum acisindan fark olabilir
ve haberli gézlemler el hijyenine uyumu artirabilir.
Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde elde
edilen uyum  oranlarmin  diisik  oldugu
gozlenmektedir. Daha once yapilan arastirmalar,
saglik personelinin, el yikamasinin gerekli oldugu
hallerin ancak yariya yakininda ellerini yikadigini
ortaya koymaktadir. Bukhari ve arkadaslarinin 2011
yilinda 163 saglik personeli ile yaptig1 bir
calismada genel uyum oran1 %50,3 bulunmustur.
Ayni1 ¢alismada doktorlarin riayet oran1 %49,1 iken
hemgirelerde  %52,2  tespit  edilmistir  (20).
Avustralya'da halen devam eden Hand Hygiene
Australia  Programinda  ise  Ekim 2011
degerlendirme doneminde 589 hastanede yapilan
324,423 gozlemde genel uyum oran1 %72,6
belirlenmigtir 2n. Calismamizda, saglik
personelinin i¢inde doktorlar, el hijyeni uyum
performanslart en kotii grubu olusturmaktadir.
Diger saglik personeli olarak tanimlanan ebe,
hemsire, saglik memuru vb. personelin her iki
donemde ve her iki hastanede uyum orani en
yiikksek grup oldugu belirlenmistir. Doktor, diger
saglik personeli ve temizlik personellerinin habersiz
gozlemlerde diisiik olan riayetinin  haberli
gozlemlerde arttigi  gozlenmistir. Dolayisiyla
haberli gozlemlerin tiim saglik personelinde el
hijyeni uygulamalar1 konusunda olumlu davranis
degisikligine yol acacag diisliniilmektedir. Sonug
olarak haber wverilerek yapilan go6zlemlerle el
hijyeni uygulamalarina katilimin artti§1, personelin
uyum oraninin yiikseldigi goriilmiistiir.
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