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OZET

Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olan
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en temel
uygulama el hijyenidir. Bu ¢aligma, yenidogan
yogun bakim initelerinde c¢alisan saglik
personelinin el hijyenini degerlendirmek iizere
yapilmis ve yaymlanmis c¢aligmalardan elde
edilen bulgularin sistematik degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Sistematik derleme tiiriinde
yapilan ¢alisma, 5-25 Temmuz 2022’de Pubmed,
Science Direct Google Scholar ve Aperta veri
tabanlarindan 2012-2022 tarihleri arasindaki
calismalarin taranmasi ile elde edilmis ve
uygunluk kriterlerini karsilayan dort ¢alismanin
dahil edilmesi sonucu olusturulmustur. El hijyeni
uyumunun gorece diisiik oldugu, ekipman ile
temas sonrasinda, hastadan hastaya gecis gibi
durumlarda el hijyeni uyumunun daha da diistigi
bulundu. Degerlendirmeye alinan el hijyenini
meslek gruplarina gore degerlendiren bir
calismada en yiliksek uyumun hemsirelerde
oldugu bulundu. Bu ¢alismada, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personellerinin
el hijyeni hakkinda yapilan ¢aligmalarin sinirl
oldugu tespit edildi. Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde  calisan  saglik  personellerine
verilecek el hijyeni egitimlerinin arttirilmasi,
video didaktigi gibi yontemlerin kullanilmasi ve
haberli denetimlerin arttirilmasi ile el hijyenine
uyum arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: EI hijyeni, Yenidogan
yogun bakim, Saglik personeli
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ABSTRACT

The most basic practice in the prevention of
hospital-acquired infections, which is an
important health problem worldwide, is hand
hygiene. This study was conducted to
systematically evaluate the findings obtained
from published studies assessing hand hygiene
among healthcare personnel working in neonatal
intensive care units. It conducted by searching the
Pubmed, Science Direct, Google Scholar, and
Aperta databases between July 5th and 25th, 2022
to identify studies conducted between 2012 and
2022. Four studies were included in the review
who met inclusion criteria. It was found that hand
hygiene compliance was relatively low,
particularly after contact with equipment and
during patient-to-patient transitions. In a study
that evaluated hand hygiene compliance by
professionals, nurses demonstrated the highest
compliance. This study identified a limited
number of studies on hand hygiene among
healthcare personnel in neonatal intensive care
units. Increasing hand hygiene training programs
for healthcare personnel working in these units,
utilizing methods such as video didactics, and
enhancing surveillance systems can improve hand
hygiene compliance.

Keywords: Hand hygiene, Neonatal intensive
care, Healthcare personnel
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir saglik
sorunudur. Yogun bakimlar gerek fiziki kosullar1
gerekse bu iinitelerde uygulanan cesitli invaziv
girisimler, siirekli bakim ve tedavi iglemleri, bu
islemlerin uygulama sikliklar1 ile ¢alisan saglik
bakimi ekibinin siirekli sirkiilasyonu gibi
nedenler el yitkamanin siklikla gerceklestirilmesi
gerekliligini giindeme getirmektedir (Akbayrak
ve Baggivan, 2010). Bu sorunun énlenmesinde en
temel uygulama el hijyeni olup, sadece bu
uygulama ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik
%350 oraninda azaltilabildigi bildirilmektedir
(Kingston ve ark., 2017; Kuwaiti, 2017). Saglk
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, buna bagh
olarak  hastane kalis siiresinin  uzamasi,
enfeksiyon direnci olugmasi ve hastanelerde ek
maliyetlere neden olmaktadir (Alay, 2019).

Kiiresel olarak, enfeksiyonlar yenidogan
olumlerinin Uglincti 6nde gelen nedenidir. Yeni
doganlar i¢in en Onemli risk faktorii yetersiz
hijyen uygulamalaridir (Lawn ve ark., 2014). El
hijyeni hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
en 6nemli, en kolay ancak uyumun en az oldugu
Olciittiir (Tirkmen ve Bakir, 2017). Optimal el
hijyeninin saglanmasi, enfeksiyonlarin yayilimim
sinirlayacak en Onemli yontemdir (Kaya ve
Gtlivenir, 2020; Karadag ve ark., 2016). Saglk
personellerinin  hasta ile temastan O6nce, bir
hastadan digerine gegerken el yikama oraninin
diisiik oldugu hatta invaziv islemlerden once el
yikamaya  gereken  Onemin  verilmedigi
bildirilmistir (Biswas ve ark., 2019; Akca ve
Kesapli 2016; Erdogan ve ark., 2016; Sar1, 2019).
Yenidogan bebeklerin immiin sisteminin immatiir
olmasi ve sik invaziv girisimler enfeksiyonlarinin
gelismesini kolaylastirir (Satar ve ark., 2018;
Parlak ve ark., 2014). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinin hastane enfeksiyon hizlari %5-%66
arasinda degismektedir (Hacimustafaoglu ve ark.
2011; Parlak ve ark. 2014). Saglik personellerinin
el yitkamanin 6nemini genel olarak bilmelerine
karsin, bunun pratife doniistiiriilmesinde
zorlandiklar1 bilinmektedir. Literatlirde el yikama
konusunda uyumsuzlugun nedenleri kullanilan
ajanlara kars1 derinin irritasyonu, el hijyeni icin
iirlin bulunmamasi, unutma, is yiikli, personel
azlig1, yaptirim ya da ddiillendirme olmamasi, rol
modellerinin  olmamas1 olarak saptanmistir
(Cigek, Capur ve ark. 2013; Karaoglu ve Akin,
2016; Satar ve ark., 2018).
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Bu baglamda caligma, yenidogan yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan saglik personelinin el
hijyenini degerlendirmek {izere yapilmis ve
yayinlanmis ¢aligmalardan elde edilen bulgularin

sistematik degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaistir.
METOD
1. Arastirma  Tipi:  Sistematik  derleme

tasariminda yapilmistir.

2.Arastirma Sorusu: Calismada; “Yenidogan
yogun bakim initelerinde c¢alisan saglik
personelinin el hijyeni durumlar1 nedir?”
Sorusuna cevap aranmustir.

3.Tarama Stratejisi: Bu sistematik derleme,
JBISRIR Reporting Guide For JBI Systematic
Reviews 2020 (Aromataris ve Munn, 2020)
rehberi dogrultusunda olusturulmustur.
Arastirmacilar  tarafindan olusabilecek bias
riskinin 6nune gecmek icgin literatlr tarama,
calisma se¢imi ve veri c¢ikarma islemleri tig
arastirmacit  tarafindan ~ bagimsiz  olarak
gerceklestirilmigtir.  Literatiir taramasi igin
Pubmed, Science Direct Google Scholar ve
Aperta veri tabanlarindan arama yapilmistir.
MesH anahtar kelimeleri dogrultusunda 2012-
2022 tarihleri arasinda olan calismalar “hand
hygiene” and “neonatal intensive care unit” and
“health professionals” OR “hand washing” and
“neonatal intensive care unit” and “health
professionals™ seklinde ¢esitli kombinasyonlarla
5-25 Temmuz 2022 tarihlerinde taranmistir.
Calismalarin Ozetleri taranarak saglk
personelinin el yikama durumlarma iliskin
makaleler ayiklanmistir.

4.Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri: Dahil
edilme kriterleri, ¢calismalarda el hijyeninin ele
alinmasi, yenidogan yogun bakim {initelerinde
calisan saglik personellerinden olugmasi, Haziran
2012- Haziran 2022 tarihlerinde yaymlanmis
olmasi ve online olarak tam metnine ulagilmasi
olarak belirlenmistir. PICOS’a gore dahil etme
kriterleri;

Calisma grubu (P) yeni dogan yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan saglik personelleri, miidahale
(1) el yikama siklig1, karsilastirma grubu (C) yok,
sonuglar (O) yeni dogan yogun bakim
unitelerinde calisan saglik personellerinin el
yikama sikligi, (S) deneysel, yar1 deneysel ve
nicel ¢aligmalardir. Konuyla ilgili gri literatiir,
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yaymlanmamis tez ¢calismalari, kongre sdzel sunu
ya da poster bildirileri, tam metnine ulagilamayan
calismalar, editore mektup ve vaka sunumlari
arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

5.Calismalarin Se¢imi: Yenidogan yogun bakim
tinitesinde c¢alisan saglik personelinin el hijyeni
durumlarin1  belirleme amaciyla yapilan bu
sistematik derlemede 19.899 c¢alisma taranmuistir.
Alan taramasi sonucunda konuyla iligkili olarak

Veri tabanlarimin taranmasi ile elde
edilen calisma sayisi (n=43)

PubMed (n=10)

Google Scholar (n=20)

Dergipark (n=10)
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ilk agsamada 43 calismaya ulasilmistir. Bunlardan
dahil edilme kriterlerine uygun toplam dort
calisma sistematik derleme kapsamina alinmistir.
39 calisma arastirma kapsaminda belirlenen dahil
edilme  kriterlerine  uygun  olmadigindan
degerlendirmeye almmamistir. PRISMA akis
semasit dogrultusunda (Moher ve ark., 2009)
olusturulan calisma se¢im siireci Sekil 1°de
sunulmustur (Sekil 1).

Diger kaynaklardan tespit edilen ek ¢aligmalar (n=0)

Aperta (n=3)

Duplikasyon nedeniyle elenen (n=1)
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Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alisma sayisi

Sekil 1. Calisma Siireci Akis Semast
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Dabhil edilme kriterlerini karsilamadig:
icin bashk ve 6zetten elenen ¢calismalar

Calisma konusu uygun degil (n=16)
Caligma poptilasyonu ve konusu farkli
(n=4)

Dabhil edilme kriterlerini karsilamadig:
icin tam metinden elenen calismalar
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6. Calisma Verilerinin Cekimi: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan veri ¢ekme formu ile
sistematik derleme kapsamina alinan ¢aligmalarin
yazarlart ve yaymnlanma yili, amaci, 6rneklem
biiyiikliigii ve kapsami, yontem ve kanit diizeyi ve
elde edilen sonuglara yer verilmistir.

7.Calhismalarin Kalite Degerlendirmesi: Bu
arastirmalar, metodolojik gecerliligini
degerlendirmek icin Joanna Briggs Enstitiisii
(JBI) kesitsel ¢aligmalar i¢in standardize edilmis
kritik degerlendirme arac1 (Moola ve ark., 2017)
ile 1li¢ bagimsiz arastirmact tarafindan
degerlendirilmistir. Kritik degerlendirme aract
sekiz sorudan ve dort cevap seceneginden (evet,

hayir, belirsiz, uygulanmaz) olusmaktadir. Bu
sistematik derlemede her bir ¢alisma i¢in sorular
degerlendirilmis, evet ise bir puan diger cevap
secenekleri  i¢in  sifir  puan  verilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan bes puana ulasan
calismalarin  sistematik derleme kapsamina
alinmasina karar verilmistir.

BULGULAR

Sistematik derleme c¢alismasinda dahil
edilme kriterlerini karsilayan dort ¢alisma analiz
edilmistir. Calismalara iliskin veri ¢ekme formu
Tablo 1°de gosterilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Veri Cekme Formu

Yazarlar Orneklem Amag Yontem Sonuglar
Grubu
Biswas 1308 el Calismada, saghk | Gozlemsel ¢alisma 1308 el hijyenini gozlemledigi ¢aligmada; 1227
ve ark. | hijyeni personelinin el hijyeni | Gece ve giindiiz vardiyalarinda 4 ay | planli hasta temasinin 707’sinde (%58,6) el yikama,
(2019) gozlemi protokollerine  uyumunu | boyunca gbzlem yapildi. 442’sinde  (%36) alkol bazli el antiseptigi
6lgmek ve disik kaynakli kullamildigi, 78 temasta (%6,4) ise el hijyeninin
bir yenidogan yogun bakim saglanmadigl tespit edilmistir. Resiisitasyon
Unitesinde el hijyeni sirasinda ve hastadan hastaya gegiste, planl temasa
uyumunu artirmak  igin gore daha fazla el hijyeni kurallarina uyulmadig
kavramsal  bir  cerceve bulunmustur.
gelistirmek amaglanmustir.
Hoang ve | 70 ziyaretci Yenidogan yogun bakim | Gozlemsel ¢alisma Girigim sonrasinda, ortalama el yikama siiresi ile 20
ark. ve 65 Unitesindeki personel ve | Girisim, lavabonun (izerinde hareket | saniyelik yikama siiresine uyumda artis ve ellerdeki
(2018) personel el ziyaretgilerin el yikama | sensrlii video didaktigidir. Video, | bakteriyel Kkalitatif blyimede azalma tespit
hijyeni video siiresini Hastalilk Kontrol | Hastalk  Kontrol ~ve  Onleme | edilmistir.
izlemi ve Onleme Merkezleri | Merkezleri (CDC) el yikama teknigini
(CDC) tarafindan tavsiye | gercek zamanli olarak uygulamis ve 20
edildigi sekilde en az 20 | saniyelik zamanlayiciy1 gostermistir El
saniyeye cikarmak | yikamalar, gozlem icin kullanilan
amaglanmustir. kameralardan kaydedilerek
degerlendirilmis ve bakteri
kolonilerinin kalitatif buymesi icin el
stiriintiileri incelenmistir.
Shah ve | 1081el Bir yenidogan yogun bakim | Video kaydi ile gozlem 1081 el yikama olaymnin %37,3'i mikemmel,
ark. 2015 | hijyeni video Unitesinde video gdzetimi | Hareketle etkinlestirilen video | %48,2'si kabul edilebilir ve %145'i kabul
kaydi ile el yikama | kameralar yenidogan yogun bakim | edilemezdi. Hemsirelerin el hijyeni uygulamalarinin
uygulamalarini denetlemek | iinitesine monte edilmistir. 1 hafta | %10,6 s, doktorlarin %4,9'u ve hasta yakinlarinin
amaglanmustir. boyunca hemsire, doktor ve hasta | %34,3’l kabul edilemez bulunmustur.
yakinlarindan elde edilen 1081 el
ytkama video kaydi tek arastirmaci
tarafindan  DSO’niin el  yikama
rehberine  uygun olarak  analiz
edilmistir.
Karaaslan | 704 el hijyeni | Bu  calijmanin  amaci, | Gozlemsel ¢alisma El hijyeni uygulamasma uyum ve alkol bazl
ve ark. | gozlemi Ucuncl basamak bir | Enfeksiyon kontrol ekibi ile ¢alisan | antiseptik kullanimi ¢ok diisiik bulunmustur. Genel
(2014) Universite hastanesinde | ¢ocuk enfeksiyon hastaliklart | uyum %37,0 (261/704) olarak tespit edilmistir. El
yenidogan ve ¢ocuk yogun | bolimiinden bir doktor tarafindan | hijyenine uyum meslege gore farklilik gostermistir.
bakim iinitesinde caligan | Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “El | (Hemsireler: %41,4) ve doktorlar: %31,9). Saglik
saglik  personelinin el | Hijyeni igin 5 Endikasyon” kilavuzuna | personelinin susuz alkol bazli el hijyeni (%36,3) ile
hijyenine uyumunu | uygun bir aylik gozlem yapilmistir. karsilastirildiginda sabun ve su (%63,6) kullanma
degerlendirmektir. durumlart daha yiiksek bulunmustur.
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Biswas ve ark. (2019) yenidogan yogun
bakimda saglik profesyonellerinin el hijyen
durumlarint 1308 Orneklem ile gozlemledigi
calismada; girisim Oncesinde 707’sinin (%58,6)
el yikadigini, 442’sinin  (%36) antiseptik
kullandigini, 78’inin ise (%6,4) ise el yikama
yapilmadig tespit edilmistir. Saglik personelinin
hastadan hastaya ge¢is yaptiginda ve 6,14 kat,
resiisitasyon esnasinda ise 3,2 kat daha fazla el
hijyeni kurallarina uymadigi, el yikama siiresi
ortalama 40 saniye oldugu, %83'liniin ellerini
kurutmadigi,  yalmizca  %27'sinin  dirsek
seviyesine kadar yikadigi belirlenmistir.

Hoang ve ark. (2018); dokuz ay boyunca
rastgele secilmis giinlerde iki ila {i¢ saatlik
siirelerde saglik personellerini izlemistir.  El
yikamalar, lavaboya yerlestirilen, su acgilinca
kayda baglayan kameralar ile degerlendirilmis ve
bakteri  kolonizasyonu icin el sdrintileri
incelenmistir. Bu girisim sonrasinda el yikama
siiresi 18 saniyeden 29 saniyeye cikmistir ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=.001).

Shah ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada, bir
hafta boyunca 24 saatlik video kayd ile saglik
calisanlarmin el yikama durumlar1 izlenmistir.
Calismada amag, el yikamalarm Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) el yikama protokoliine uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Bu
kayitlarin 775'ini (%71,7) hemsireler, 102'sini
(%9,4) doktorlar olusturmustur. 1081 el yikama
olayini %37.3 'ii DSO rehberine uygun, %48.2'si
kabul edilebilir ve %14.5'f kabul edilemez
bulunmustur.

Karaaslan ve ark. (2014) ise, 704
orneklemde genel el hijyeni uyumunu %37.0
olarak bulmustur. Hastaya dokunmadan Once
%43.2, hastalarla temastan sonra %68.1 ve hasta
cevresi ile temas sonrast %43.2 olarak tespit
edilmistir. Saglik calisanlarinin alkol bazli el
hijyeni dezenfektanina (%36.3) kiyasla sabun ve
su (%63.6) kullanim oranlar1 daha yiksek
bulunmustur.

TARTISMA

Enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek icin
el hijyeni son derece Onemlidir. Hastaliklarin
olusmasimni engellemek i¢in alinan koruyucu
onlemlerin basinda kisisel hijyen uygulamalari
gelmektedir. Bu uygulamalardan en dnemlisi ise
bireyin sosyal el yikama bilgi ve davranislarinin
gelistirilmesidir (Aeillo ve ark., 2008). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) el yikamanin
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en az 20 saniye olmasmi 6nermektedir (CDC,
2022). DSO de akan su altinda sabunla 20 saniye
olmasi gerektigini onermektedir (WHO, 2017).
Literatiirde el yikamanin oral fekal yolla bulagan
hastaliklart % 42-47 arasinda, solunum sistemi
hastaliklarin1 ise %6-44 oraninda azalttig
bildirilmistir (Aeillo ve ark., 2008; Rabie ve
Curtis, 2006). Bu calisma, yenidogan yogun
bakim {initelerinde ¢alisan saglik personelinin el
hijyenini degerlendirmek {izere yaymlanmis
calismalardan elde edilen bulgularin sistematik
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Literatiir
taramasi sonucunda caligmaya dahil edilen dort
caligmada; yenidogan yogun bakim {initelerinde
calisan saglik personellerinin el hijyeni durumu,
el yikama siklig1, meslege gore el hijyeni uyumu,
duruma (hastadan hastaya geciste, resiisitasyonda
vb.) gore el yikama gibi durumlar ele alinmistir.

Bu c¢alismada, yenidogan yogun bakim
iinitelerinde calisan saglik ¢ personellerinin el
hijyeni durumlar1 hakkinda yapilan ¢aligsmalarin
smirli oldugu tespit edildi. Incelenen literatiirde el
hijyeni uyumunun gorece diisiik oldugu, ekipman
ile temas sonrasinda, hastadan hastaya gecis gibi
durumlarda el hijyeni uyumunun daha da diistigi
bulundu (Karaaslan ve ark., 2014; Shah ve ark.,
2015; Hoang ve ark., 2018; Biswas ve ark., 2019).
Biswas ve ark. (2019) c¢alismasinda saglik
personellerinin  %36’sinin el yikama yerine
antiseptik  kullandigint ~ bulmustur.  Saglik
personelleri antiseptik kullanimimi daha kisa ve
pratik olmasi nedeniyle tercih etmis olabilir. El
yikama rehberleri, el antisepsisi i¢in ellerin 15-20
saniye alkol bazli antiseptikle ovularak
kendiliginden kurumasimi Onermektedir. Elde
gorindr  bir  kir yoksa ya da sporlu
mikroorganizmalar ile temas edilmediyse el
antiseptikleri kullanilabilir. Saglik personellerine
verilecek el hijyeni egitimleri ve haberli
denetimlerin arttiritlmasi ile el hijyenine uyum
arttirilabilir.

Hastanenin degisik birimlerinde saglik
personellerinin el yikama sikligmin incelendigi
bir¢ok ¢alismada el yikama oraninin hemsirelerde
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Akca ve
Kesapli, 2016; Sen ve ark., 2013; Makay ve ark.,
2008). Shah ve ark. (2015) el hijyenini meslek
gruplarina gore degerlendirdigi ¢alismada en
yiiksek uyumun hemsirelerde oldugu
bulunmustur. Kosucu ve ark. (2015) da saglk
personellerinin el uyumunu degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 c¢alismada, el hijyeni uyum oram
hemsirelerde %69, doktorlarda %45 tespit
edilmistir. Hekimlerin 24 saatlik siire zarfinda
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daha az el yikamasinin sebebi yenidogan yogun
bakimda  hemsireler —kadar uzun  siire
gecirmemeleri olabilir. Yine de bu durum
hekimlerin hizmet i¢i egitimlerinde el hijyeni
konusunun daha dikkatli ele alinmasi gerekliligini
distindiirmektedir.

Biswas ve ark. (2019) yaptig1 calismada da
planli temasa gore resiisitasyon sirasinda el
hijyenine uyum daha diisiik bulunmustur. Bu
durum acil durumlarda el yikamanin goz ardi
edilebildigini bize gostermektedir.

DSO El Hijyeni Kilavuzuna gére el
hijyenine engel olan nedenlerin basinda, deri
irritasyonu, malzeme eksikligi, eldivenlerin
cikarilmasi, unutkanlik, kilavuz hakkinda bilgi
eksikligi, el hijyeni i¢in yeterli zaman olmamasi,
yogun is yiikii ve az sayida personel olmasidir
(DSO,2006). Bulut ve ark. (2017) el yikamama
nedenleri %23.5 malzeme eksikligi, %11.8’inin
yogun is yiikii nedeni ile zaman yetersizligi,
%7,8’inin ise ellerin tahris olmasindan dolay1
ellerin yikanmadigini belirtmistir..

SONUC

El hijyeni ile ilgili yapilan g¢alismalarin
¢ogu vyetiskin yogun bakim ve cerrahi gibi
servislerde calisan saglik personeline yonelik
yapilmis  olup, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan saglik personeli ile ilgili az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yenidogan yogun
bakim iinitesinde ¢alisan saglik personelinin el
hijyenine yonelik daha biiyiik 6rneklem sayisi ile
randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasina
ihtiya¢ vardir. Bu c¢alisma sonuglarina gore;
yenidogan yogun bakim initelerinde calisan
saglik personellerine  verilecek el hijyeni
egitimlerinin arttirilmasi, video didaktigi gibi
yontemlerin kullanilmasi ve haberli denetimlerin
arttirilmas1  ile el  hijyenine = uyumun
arttirllabilecegi onerilmektedir.
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