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GiRIS

OZET

Amagc: Bu calismada, Saglk Bakanligi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Pediatri Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde el hijyeni kurallarina uyumun degerlendirilimesi amaclanmistr.

Gerec ve Yoéntemler: Calismamizda 03 Eylul 2012- 28 Eylul 2012 tarihleri arasindaki stirecte, mesai saatleri iginde birer
saatlik periyodiar halinde, YBU’ye ziyaretler yapiimisti. Gdzlenen temaslar; meslek gruplarina, cinsiyete, invaziv veya
yUzeysel olmalarina gére siniflandirilarak, hasta ile temas dncesi ve temas sonrasi, hastadan hastaya gegis sirasinda,
eldiven giymeden &nce ve sonra el hijyeni kurallarina uyum agisindan degerlendirimistir.

Bulgular: Calisma dénemi iginde toplam 1126 temas (863 ylzeysel, 263 invaziv) degerlendirildiginde, el temizligi kural-
larina uyum orani %8.8 olarak saptanmistir. Eldivenli temaslarda hastadan hastaya gegiste eldiven degistirme oraninin
%44 oldugu bulunmustur. Meslek gruplarina gére el temizligine uyum degerlendirildiginde, en iyi hemsirelerde (%75)
saptanmis olup, bunu sirasiyla uzman doktorlar (%20) ve asistan doktorlar (%5) izlemistir.

Sonug: Hastane sartlarinin iyilestiriimesi, el hijyeni egitimlerinin gergeklestirimesi, uyumun izlenmesi, konu ile ilgili brogtr
afis gibi gdrsel hatirlatici egitim gereglerinin kullanilimasi ve geri bildirimin el hijyeni kurallarina uyumun artiriimasina énemli
katkilar saglayacagini dusinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: El hijyeni, Hastane enfeksiyonlari, Pediatri yogun bakim Unitesi

ABSTRACT

Objective: We aimed to assess the compliance with hand hygiene rules in the Pediatric Intensive Care Unit of the
Ankara Hematology Oncology Pediatric Research and Education Hospital.

Material and Methods: In this study 1-hour visits were made during working hours between September 03 and
September 28, 2012. Observed contacts were categorized according to professions, gender, whether contacts were
invasive or superficial, and assessed according to compliance with hand hygiene rules before and after patient contact,
during patient to patient transfer, and before and after glove wearing.

Results: During the study period, 1126 contacts (863 superficial, 263 invasive) were evaluated and a rate of 8.8% was
noted for compliance with hand hygiene rules. The ratio of glove changing from patient to patient was found to be 44%.
When compliance with hand hygiene rules was assessed according to professions, the highest compliance rate was
found in nurses at 75%, followed by attending physicians at 20%, and residents at 5%.

Conclusion: Compliance with hand hygiene rules was poor in our hospital. It is thought that improvements in hospital
facilities and personnel education together with surveillance of hand hygiene compliance and feedback could be help
increase hand hygiene practice rates.

Key Words: Hand hygiene, Nosocomial infection, Pediatric intensive care unit

uygulamasi kolay ancak uyumun da en az oldugu bir ydntemdir.
Bu yontemin uygulanmasi ile hastane enfeksiyonlarinin yaklasik

Hastane enfeksiyonlari, tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de %50 oraninda azaltlabildigi gosterimistir (1,2). Sterilizasyon
onemli bir saglik sorunudur. El hijyeni saglik hizmeti sirasinda  ve antisepsi kurallarina uymanin 6énemi 19. ylzyil ortalarinda
temasla gegen enfeksiyonlarin dnlenmesinde etkin, ucuz ve L. Pasteur ve J. Lister ile modern tibba girmistir. Ayni yillarda
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Ignaz Semmelweis nozokomiyal bakteri bulasini engellemede
antiseptiklerin su ve sabuna nazaran daha etkili oldugunu ilk
bilimsel veri olarak ortaya koymustur (2,3).

Hastane calisanlarinin el hijyeninin énemini bilmelerine karsin,
bunun pratige donustirilmesinde zorlandiklan bilinmektedir (2).
Bu durum yodun bakim niteleri (YBU)'nin alt yapr eksikliginden
ve personel sayisinin yetersizliginden kaynaklanabildigi gibi,
saglik calisanlarinin el ylikama aliskanligini yeterince benimse-
memis olmalarina da bagl olabilir.

Bu konuda gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢in dncelikle her
hastanenin el temizligine ne oranda dikkat ettiginin saptanmasi
gereklidir. Bu nedenle bu galismada; hastanemizde el hijyenine
uyumn oranini tespit etmek icin 6zellikle agir ve komplike hastala-
rn yattigl, hasta yatisinin uzun oldugu Genel Pediatri YBU’ deki
el hijyeni kurallarina uyumun deg@erlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 03 Eyldl 2012- 28 Eylul 2012 tarihleri arasindaki
1 aylik strecte, mesai saatleri icinde birer saatlik periyodlar ha-
linde, YBU'ye ziyaretler yapimistir. Gézlemler enfeksiyon kontrol
komite hemsireleri ve enfeksiyon kontrol hekimi tarafindan ya-
pilmistir. Saglikh bir gézlem yapilabilmesi icin YBU calisanlarina
arastirma hakkinda bilgi veriimemis, hastalarin ginlik enfeksi-
yon kontrol komitesi vizitinin yapildigi belirtilmistir.

Gdzlenen temaslar meslek gruplarina, cinsiyete, temasin invaziv
veya ylzeysel olmasina gére sinflandirilarak, hasta ile temas
Oncesi ve temas sonrasi, hastadan hastaya gegis sirasinda,
eldiven giymeden &nce ve sonra el hijyeni kurallarina uyum
acisindan degerlendiriimistir. Kateter (periferik, santral, Griner
vb.) uygulamasl, entlbasyon, biyopsi ve benzeri girisimsel
uygulamalar invaziv igslemler, ates, nabiz, tansiyon Slcimu ile
hasta bakimi gibi uygulamalar ise yUzeysel islemler olarak kabul
edilmistir.

El hijyeni kurallarina uyum degerlendirilirken “Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC)” rehber Onerileri temel alinarak
hazirlanmig olan 5 endikasyon kurall gézlem formu ile ¢alisanla-
rin uyumu degerlendirimigtir.

Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan gdzlem yontemi ile El
Hijyeni Takip formu 5 adim kurall ¢ergevesinde doldurularak,
SPSS (Statistical Package for Social Science) programinda
veriler hesaplanmigtir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi YBU’niin toplam yatak kapasitesi 14, la-
vabo sayisi 2, el dezenfektani sayisi 18, mesai saatleri icinde
aktif olarak galisan saglik ¢alisani sayisi 22 olarak saptanmistir.
Galismaya dahil edilen saglik personelinin 11’1 (%50) hemsire,
7’si (%31.9) asistan doktor (%31.9) ve 4’0 (%18.1) uzman dok-
tordu.
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Calisma doénemi iginde toplam 1126 temas (863 ylizeysel, 263
invaziv) degerlendirildiginde, el temizligi kurallarina uyum orani
(el ykama veya el antisepsisi ile ovma) %8.9 olarak saptanmigstir.
El temizligi kurallarina uyum yiizeysel islemlerde %9.5, invaziv
islemlerde %10.6 olarak saptanmigtir. Ylizeysel ve invaziv islem-
lerde el temizligi kurallarina uyum acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir.

Callsmamizda ylzeysel islemler basta olmak Uzere tUm is-
lemlerde gereksiz ve yanlis eldiven kullaniminin yaygin oldugu
gorulmastur. Bes endikasyon kuralina gdre el hijyenine uyumun
saglik personeli kategorisine gére dagilimi Tablo I'de &zetlen-
mistir.

Eldivenli temaslarda hastadan hastaya gegiste eldiven degis-
tirme oraninin %44 oldugu bulunmustur. Eldiven giyilmeden
once el ylkama orani %9.1 iken, eldiven c¢ikarldiktan sonra
oran %45.5 olarak belirlenmistir. Eldivenli temaslarda hastadan
hastaya gegiste eldiven degistirme oraninin %54.5 oldugu bu-
lunmustur.

El temizliginde alkol bazli el dezenfektani kullanma orani %11
olarak saptanmigtir. Meslek gruplarina gére el temizligine uyum
degerlendirildiginde, en iyi hemsirelerde (%75) oldugu saptan-
mis olup, bunu sirasiyla uzman doktorlar (%20) ve asistan dok-
torlar (%5) izlemistir. Girisim tiplerine gére el temizligi kurallarina
uyumun grafiksel dagilimi da Sekil 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

El hijyeni konusundaki kilavuzlara, egitimlere ve konuya verilen
Oneme ragmen saglik personelinin uyum sorunu el hijyeninin
saglanmasinda en 6nemli engeldir (4). Yapilan calismalarda el
hijyenine uyum genellikle %40-50 arasinda saptanmaktadir
(5,6). Uyumsuzluktaki en énemli iki neden el antiseptiklerinin ve
lavabolarin yetersizligi veya uygun yerlerde bulunmamasi gibi
altyapi sorunlar ve el hijyeni sik yapildiginda ellerde olusturdugu
irritasyon etkisidir (5-7).

Calismamizda, saglk personelinin gorevine bakilmaksizin el
temizligi kurallarina uyum ytzeysel islemlerde %9.5 invaziv is-
lemlerde %10.6 olarak saptanmistir. Bu oranlarin bir hayli distk
oldugu gérulmektedir. Bunun bir¢ok sebebi olabilir. Hasta basi-
na disen hemsire ve doktor sayisi kisitl oldugundan calisanlar
islerini yetistirebilmek ugruna el hijyeninden 6din verebilmekte-
dir. Yine hastanemizde el hijyeniyle ilgili egitimlere ilk kez 2009
yilinda baglanmig, yazill ve gorsel materyaller hastanenin her
tarafina dagitimis olmasina ragmen, personelde konuyla ilgili
halen yeterli bir biling dizeyinin gelismemis olmasinin da uyum-
suzluga neden oldugunu dustnudyoruz.

Calismamizin yapildigi dénemde bu YBU’deki hastane enfek-
siyon hizi %7.2 insidans dansitesi ise 1000 hasta guntnde
6.82 olarak bulunmustur. Bu oranlann bir 6nceki aya gére
artmis oldugu gdrulmisttr (Bir dnceki ay hastane enfeksiyon
hizi %7 iken insidans dansitesi 1000 hasta glininde 5.2 olarak
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bulunmustur) Calismanin yapildigi dénemden sonra egitim,
personele geri bildirim, hastane geneline asilan posterler, yéne-
timsel destek ile yapilan mtdahale sonucu saglk galisanlarinin
el yikama oranlan artrmis bu artis da dolayl olarak hastane
enfeksiyon hizlarina olumlu yénde yansimistir. Mtdahale dncesi
bu YBU’deki hastane enfeksiyon hizi %7.2 insidans dansitesi
ise 1000 hasta guninde 5.2 iken mUdahalelerden sonra has-
tane enfeksiyon hizi %4.1, insidans dansitesi ise 1000 hasta
guntnde 4.8’e dusmuUstdr.

77

Saglik personeli arasinda, el yikama performansi en kotU olan
grubu doktorlar olugturmaktadir. Hemsireler ve yardimal saglik
personelinde el ylikama aliskanliklar géreceli olarak daha iyidir
(6,7). Calismamizda da el hijyeni uyumunun en disUk sap-
tandigi saglik personeli asistan ve uzman doktorlardir. Bunun
bir sebebi doktorlarin énemli bir grubunu olusturan arastirma
gobrevlilerinin sik ndbet tutmalar ve genellikle giinde 10-12 saat
gbrev yapmalari olabilir (7,8). El yilkama ile ilgili yapilan pek ¢ok
arastirmada el ylkama oranlar farkl bulunsa da ttim arastirmala-

Tablo I: Bes endikasyon kuralina gére el hijyenine uyumun saglik personeli kategorisine gore dagilimi.

Hemsire Asistan Doktor Uzman Doktor
n % n % n %
Hasta ile temas 6ncesi
El dezenfektani ile ovma 11 100 3 42.8 1 25
El yikama - - 1 14.2 - -
Yok - - 3 42.8 3 75
Aseptik islem 6ncesi
El dezenfektani ile ovma 9 81.8 S 71.5 3 75
El yikama 2 18.2 = = = =
Yok = = 2 28.5 1 25
Viicut sivilan ile temas sonrasi
El dezenfektani ile ovma 5 45.4 3 42.8 1 25
El yikama 6 54.6 4 57.2 2 50
Yok - - - - 1 25
Hasta ile temas sonrasi
El dezenfektani ile ovma 5 45.4 2 28.5 2 50
El ykama 5 454 2 28.5 - -
Yok 1 9.1 3 42.8 2 50
Cevre ile temas sonrasi
El dezenfektani ile ovma 6 54.6 3 42.8 1 25
El ylkama 2 18.1 - - - -
Yok 8 27.2 4 57.2 3 75
- 18
- 16
_ - 14
— - 12
— L 10
| | |5 El dezenfektani ile ovma
B El yikama
_ — [T Yok
— — — 14
— — — — ~F 2
= i B,

Viicut sivilari ile
temas sonrasi

Hasta ile temas
oncesi

Aseptik islem
dncesi

Hasta ile temas
sonrasi

Cevre ile temas
sonrasi

Sekil 1: Girisim tiplerine gbre el temizligi kurallarina uyumun dagilimi.
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rin ortak noktasi basta hekimler olmak tzere saglik ¢alisanlarinin
el yilkama oranlarinin beklenenden dustk oldugudur (6-9). Ca-
ismamizin devaminda bu YBU’deki hekimlerimizle calismanin
sonuglannin paylasildigr ve alinabilecek 6nlemler ile yapilmasi
gerekenlerin tartisildigr toplantilara baglanmistir.

Yapilan bir galismada, tecribeli hemgirelerin meslekte galisma
sUresi az olan hemsirelere goére el hijyenine uyumlarinin daha
fazla oldugunu tespit edilmis ve el hijyeni egitimlerindeki strekli-
ligin dnemine vurgu yapilmistir (9).

Ayrica, alkol bazll el dezenfektanlarinin oldukga az kullaniimasi
ve gereksiz veya yanlig eldiven kullanimi dikkat gekicidir. Hasta
ile temas Oncesi ve temas sonrasinda ve cevre ile temas son-
rasinda el hijyenine uyumun eldiven kullanma ile azaldigi gbz-
lenmektedir. Hugonnet ve ark. (10) yaptiklan calismada, alkol
bazll el antiseptiklerine ulasimin kolaylastinimasinin el hijyeni
oranlarina etkisini gézlemlemislerdir. Calismalarinda el antisep-
tiklerine kolay ulagsimla el hijyeni oraninin %38.4’ten %54.5’e
yUkseldigini ve ¢alisma sUresince el ylkama oraninin %30’larda
sabit kaldigini, el antiseptikleriyle el ovmanin %5.4’ten %21.7’ye
yUkseldigini saptamiglardir. Ayrica, el hijyeni uyumunun hemgire
ve hemsire yardimcilarinda arttigini ancak doktorlarda sabit kal-
digini ifade etmiglerdir (10).

El ykama ile ilgili yapilan pek ¢ok arastirmada el yikama oranlari
farkl bulunsa da tim arastirmalarin ortak noktasi basta hekimler
olmak Uzere saglik ¢alisanlarinin el yikama oranlarinin beklenen-
den dUsuk oldugudur.

Calismamizin yapildigi YBU’de, daha énce yapilan iki gdzlem
calismasinda saptanan degerler de calismamizla paralel olarak
distk oranlarda saptanmigtir. Calismamizin yapildigi tarihten
onceki yillarda, hastanemizin enfeksiyon kontrol komitesindeki
personellerin sik degisimlerinden dolayl bu gézlem calismalari
dUzenli olarak yapilamamistir. Bu ¢alismamiz da bizim igin yol
gosterici olacaktir. Hedeflenen uyum orani %90 olmakla birlikte
bu hedefe ulagsmak icin gdzlem galismalarmizi yilda en az bir
kere dizenli olarak yapmak ve sonuglarini bu YBU’deki saglik
personelleriyle paylasarak alinabilecek 6nlemleri planlamak
amaglanmistir.
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Sonug olarak; el hijyenine uyum tim dinyada ve Ulkemizde
oldugu gibi hastanemizde de yetersizdir. Hastane sartlarinin
iyilestirilmesi, el hijyeni egitimlerinin gerceklestiriimesi, uyumun
izlenmesi, konu ile ilgili brosur afis gibi gdrsel hatirlatici egitim
materyallerinin kullaniimasi ve geri bildirimin el hijyeni kurallarina
uyumun artinimasina énemli katkilar saglayacagini distnmek-
teyiz.
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