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ONSOZ
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. -Acil servisler hastaneye basvurularm en yogun oldugu béliimlerden biridir
Gunumuzde gittikge artan hasta yopuniugu bir takim problemleri de beraberinde
Aﬁ.ge{ihﬁektedir‘. Hastalann mortalite ve morbiditesini gok yakindan etkileyen hastane
enfeksiyonlar bunlarn basindadir, Ortalama olarak hastaneye yatiglarin %3-10’unun

;: hastane enfeksiyonu kkenli oldugu bildirilmistir (1). Bu enfeksiyonlardan sorumlu birgok

;pétojcn saglik galiganlarinin dogrudan temasi ile hastadan hastaya tasmir (2). Bu tir

" enfeksiyonlar, morbiditeyi ¢ogaltir, tedavi siiresini ve maliyetini arttiar ve hastanede kalig

siiresini uzatir (3). Hastane enfeksiyonlari Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yiihk 5-
10- milyar $ ekonomik kayba yol agmaktady (4). Aym zamanda saghik personelinin
hastaliklart arasinda enfeksiyon kokenli hastaliklar yaygin nedenlerdendir (5). Ayrca
enfeksiyonun hastanede edinildiginin agiZa ¢ikmasi, hastanenin imajim olumsuz yonde
~ etkilemektedir (6).

Her gegen giin hastane enfeksiyonlarnin énlenmesinde el yikamanimn rolii {izerinde
daha da onemle durulmaktadir (7). Hastalik Kontrol Metkezinin - Centers for Disease
Control (CDC) hastane kokenli enfeksiyonlar1 dnlemede tek bagma en onemli girisim
olarak kabul ettigi ve 6nerdigi el yikama yontemi saglik ¢alisanlari tarafindan yeterli siklik
ve etkinlikte uygulanamamaktadu (8)

Yaptigimiz bu gbzlemleyici galigmada finiversite hastanesi acil servisinde ¢ahsan farkli

meslek gruplarna tiye saghk personelinin el yikama davraniglarmin sikliging, 6zelliklerini

(siiresini, ybntemini, tipini ve kurulama siklifmi) ve el yikama girigimini etkileyen

faktorleri (klinik tecriibe, temas tipi, is yogunlugu gibi) ortaya koymay hedefledik.




GENEL BILGILER

Hastane ¢alisanlarimin el hijyeni ve antisepsisi, hastane enfeksiyonlarmn yayrligim
snlemede tek bagmna en onemli faktordiir (9, 10). Hastane kokenli enfeksiyon, hastane
icinde gelisen veya hastanede alman mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlardar.

ilk kez 1847°de Macar hekim Ignaz Philipp Semmelweis tarafindan yaymlanan **The
Etiology, the Concept and the Prophlaxis Childbed Fever” adli monografide, lohusahk
atesinin, doktorlar ve ebelerin nekrotik materyel ile kontamine olmus elleri araciliftyla
yayllan bulagict bir hastalik oldufu hipotezi ileri siiriilmiigtiir. Semmelweis tim
dgrencilerine ellerindeki kadavra kokusu gidinceye dek kire¢ kaymag: ile ovduktan sonra
dogum yaptirmalarim zorunlu tutmus ve bu uygulamadan sonra puerperal ddnemde
mortalite oranlarinda %12’den %2’lere varan diisiisler kaydedilmistir (11).

El yikama daviamgyn 1940°h  yillarda antibiyotiklerin, 1960’k yillarda da
dezenfektanlarin ve ozellikle Hepatit B viriisii (HBV) ile Human Immunodeficiency Virus
(HIV) gibi kan yoluyla yayilan patojenlere kargt korunmak igin gelistirilen evrensel
nlemlerden biri olan eldiven kullantmimin yayginiagmast ile ihmal edilmeye baglanmugtir.
Eldivenlerin t1p alaninda yaygm kullamimi ve buna duyulan asin giiven beraberinde cilt ve
¢l antisepsisinin Snemini de azaltnmg, el yikama aligkanligmin kaybolmasma neden
olmustur (12)

Giintimiizde biitiin tlkelerde mortalite ve morbiditenin en Snemli nedenlerinden biri
olan ve saglik sistemi iizerinde olusturdugu ekonomik yiik nedeniyle siirekli giindemde
kalan hastane enfeksiyonlari da saghk galisanlanimin el yikamadaki yetersizlikleri ile
yakimdan iligkilidir (11, 13).

Ulkemizde bu konuda saglikli verilere ulagilamazken, ABD’de yapilan incelemelerde
hastane enfeksiyonlarnin ekonomiye yikiinin yida ortalama 5-10 milyar $ oldugn
bildirilmistir (4). Ayrica ABD’de dliim nedenleri arasinda hastane enfeksiyonlan, kalp
hastaliklar,, maligniteler ve serebrovaskiiler tutulumlarn ardindan dordincii swada yer
aldig1 goriilmektedir (14). Ispanya’da yapilan bir aragtirmada, hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarin ortalama olarak 4.3 giin daha fazla hastanede kaldiklarin, hasta basina 1300 Euro
daha fazla masraf olustugu bildirilmistir. Fransa’da yapilan bagka bir aragtirmada da yogun
bakimda yatan hastalarin hastane enfeksiyonuna bagll 14.5 gilin daha fazla hastanede
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yatmak zorunda kaldiklarini, hasta bagma masrafin 16.890 $ arttifim ortaya koymusgtur
(15).

Bugiin diinyada CDC tahminlerine gore yatan hastalann %5-15"inde hastane
enfeksiyonu gelismekte ve bu oran yatak kapasitesindeki degisime paralel olarak
artmaktadir. Hastane enfeksiyonlarnm % 50°den fazlasiin sorumiulugu, ¢ok basit ve ucuz
bir 6nlem olan el yikama kiiltiiriine kars: ilgisiz kalan hastane ¢alisanlarina aittir (12).

Her gecen giin hizla artan acil servis bagvurulan (ABD’de 100 milyon bagvaru/yil),
tanisal amacli invazif girisimlerin (kardiyak kateterizasyon, endoskopi gibi ) artmasi, hasta
stabilizasyonuna ait hizh ve etkin davranma gerekliligi, acil servisleri hastane
enfeksiyonlan agisindan riskli boliimler haline sokmustur. Aymt zamanda saglik ¢alisaninin

mesleki hastaliklari agismdan da acil servisler yitksek riskli boliimler haline gelmistir.

NosoLINE projesi standart ve iilke kosullarina gore uyarlanmig merkezi bir siirveyans
sisteminin geligtirilmesi, veri akiginin siirekli ve diizenki olarak bir merkezde toplanmasi,
degerlendirilmesi ve sonuglarmn katilan merkezlere bildirilmesini saglamak amaciyla 31
merkezin katihimiyla 1996 yilinda Hécettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kurulan bir
sistemdir. Veri giriglerinin eksik olmasina ragmen Tiirkiye'de aktif siirveyans
caligmalarinin ilki olup onemli bilgiler elde edilmistir. NosoLINE projesine gore degisik
zamanlarda yapilan galigmalarda hastane kokenli enfeksiyon hizi %1-%16 5 arasinda
degismektedir (16).

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarmi kontrol programlar: daha gok yurt dig1 kaynakh
hastane enfeksiyon etkenleri ve verilerine dayanmaktadir. Bu durum dogal olarak farkh bir
sistemi ve yapisi olan iilkemiz veri ve bilgi kaynaklarma uwymamaktadir. NosoLINE
projesine sayesinde iilkemizde sik rastlanan hastane kokenli enfeksiyon etkenleri hakkinda
veri elde edilebilmistir (Tablo 1). Tirkiye’de NosoLINE projesine katilan hastaneler
arasinda yapilan caligmada hastane enfeksiyon sikhign yogun bakimlarda % 21.2-53.7,
cerrahi birimlerde %0.2-17.5, dahili birimlerde %0.6-32.4 olarak saptanmugtit (17). Yogun
bakimlarda yatan hastalann énemli bir kisminin acil servislerden kabul edildigi gbz Oniine
alinrsa, hastane enfeksiyonlarn agisindan acil servislerin bir giris kapis1 olarak
degerlendirilmesi ve dolayisiyla buralarda gelisebilecek bulaslarin énlenmesinin gerekliligi

ortaya gikmaktadur.
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Tablo 1: NosoLINE projesi sonuglara gore Tiirkiye’deki 21 hastanede saptanan

hastane enfeksiyonu etkenleri (17);

Mikroorganizma %o :
Gram (+) bakteriler “ _'
Stafilokokus aures 6-46.9 :
Koagiilaz (-) stafilokoklar | 2.1-20 ‘
Diger 2.5-9
Gram (-) bakteriler
E.coli 7-259 |
Pseudomonas spp. 2-27.5
Kiebsiella spp. 0-20 I
Enterobaktet spp. 21-24 r
Diger enterobacteriaceae iiyeleri 2.5-23
Diger nonfermantatif omaklar 2.9-26
Candida spp. 0-114
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Bir hastanede enfeksiyonun yayilmast iig faktoriin varligina gereksinim duyar (10):

1. Enfeksiyon kaynag:

Enfeksiyon kaynagii, siklikla insanlarin (hastalar, hastane personeli veya nadiren
ziyaretgiler) endojen floralan ve cansiz gevresel objeler (ekipmanlar, hasta bakim
malzemeleri ve tedavi uygulamalar) olusturur.

2. Duyarh konak
Duyarh konak faktérleri olarak;hastanin yagi,altta yatan bir hastaliin varligt, yogun
antimikrobiyal, kortikosteroid, immunsupresif ajan uygulamalan, anestezi, kateter
gibi enfeksiyonu duyarli hale getiren etmenler sayilabilir.

3. Yayilma yolu
Uciincii faktor olarak mikroorganizmalanin hastanede yayihislan birgok yolla
olabilmekle birlikte, aym mikroorganizma birden fazla yolla da yayilabilmektedir
(12).

Bulagma (yayilma) igin bes ana yol vardir: Temas, damlacik, havayolu, ortak kullanim
ve vektdrler. Hastane kokenli enfeksiyonlarn gegisinde en dnemli ve en sik gegis sekli
temas ile olandir (Tablo 2) ve iki alt grubu vardir:

a. Dogrudan temas ile geciy: Viicut yiizeyinin bagka bir yiizeye dogrudan dogruya
temas etmesi enfekte konak ile duyarli konak arasinda mikroorganizmalann fiziksel
olarak aktarilmasina neden olmaktadir. Patojen bakterilerin el ile taginmas saghk
personeli ile hastalar arasinda veya hastadan hastaya enfeksiyonun gecisinde en
onemli yoldur.

b. Dolayh temas ile gecis: Hastadan hastaya gecerken ellerin yikanmamast ya da

hastalar arasinda aynt cansiz nesnelerin kullamlmasi sonucunda ortaya gikan pasif

gecis seklidir (18).

Kan ya da kanla kontamine olmug viicut sivilan ile temas durumunda baglica dért tiir
viral hastaligin bulagma riski vardir: HIV-1, HBV, Hepatit C ve Hepatit D virtisleri HIV ve
HBV kan, semen, vajinal sekresyonlar basta olmak iizere tiim viicut sivilarinda bulunurlar.
Bu nedenle bu sivilar ile olacak temas enfeksiyon bulagmast agismdan biiyilkk bir risk
olusturabilir. Saglik personeline bulagma agisindan giintitk uygulamada en sik kargilagilan

yollar, hastalarda kullamilan ignelerin ele batmasi, kan ile kontamine kesici aletler ile
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yaralanma ya da enfekte kan ya da diger sivilann mukozalara sigrarmasidir. Ote yandan
giinlitk hasta bakim1 dahil, el sikisma, karsilikli konugma, aym odada bulunma gibi olagan

faaliyetler sirasinda her iki viriistinde bulagmast s6z konusu degildir (19).

Cilt florasinda yer alan patojenler iki grupta toplanmaktadir. Bunlardan biri kalicl,
digeri gecici floradir. Kalici floradaki mikroorganizmalatin ¢ogunlugu cildin yiizeyel
katmaninda yer aliken, yaklagik %10-25’i derin epidermal katmanda bulunur. Ciltteki
kalic1 flora bakteri yogunlugu 100-1000 CFU (Colony-forming units)/santimetre kare {cmz)
arasmdadir. Genellikle koagiilaz negatif stafilokoklar, korinobakteriler, mikrokoklar ve
streptokoklar  gibi gram (+) bakterilerden olusur. Bunlar genellikle hastane
enfeksiyonlarindan sorumlu  tutulmayan, bazen cilt enfeksiyonlanna neden olan
bakterilerdir. Ancak ciddi immunkompromize veya protez implantasyonu uygulanan

hastalarda invaziv islemlerden sonra flora bakterilerine ait enfeksiyonlar gériilebilir

Gegici flora ise, daha ¢ok cildin yiizeyinde yer alir, enfekte hastalardan, kontamine
cevieden veya ekipmanlardan kazamlir ve, bulagict Szelligi yitksek mikroorganizmalar
tarafindan olusturulur. Bu grupta yer alan mikroorganizmalar siklikla hastane personelinin
ellerinde bulunabilen patojenlerdir. Kalic1 floranin aksine siklikla hastane enfeksiyonlarina
neden olurlar. Bu floranin en yaygin patojenleri, pseudomonaslar, metisilin direngli
stafilokoklar ve enterobaktericeae ailesine ait koliform bakterileridir Kahic1 flora “cerrahi
el ytkama” ile uzaklastirilabilir veya azaltilabilirse de, gegici floranin uzaklastinilmasinda
hijyenik el yikama yeterlidir ve hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde oldukca onemlidir,
El florasm olusturan mikroorganizmalarin floradaki miktan kigisel temizlige bagh olarak

degismekle birlikte elin her bolgesindeki bakteri miktar1 da aym degildir. Genellikle elin
sirt kismunda ortalama 2000 CPU/cmz, avug iginde 4000 CFUfcm’® ve bilege yakin
kisimlarda 6000 CFU/cm® bakteri bulunur. Yikama suasinda en sik ihmal edilen kisimlar
ise parmak uglan, parmak aralart, kenatlar ve avug igi ¢izgilerinin oldugu yerlerdir. “Glove-
juice” metodu ile incelendiginde, elde bulunan bakteri miktar1 10000-10000000
CFU/mililitre (ml) arasinda degisim gosterir. Dogru uygulanan hijyenik el yikama ile bu
miktar %80-90 oramnda azaltilabilitken, cerrahi el yikama ile 100 CFU/ml’ye kadar
azaltilabilmektedir (9, 10, 20).
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Tablo 2: Temas yolu ile gegme ihtimali yiiksek olan hastalikiar;

Citomegalo virils

Hastalk Gegis yolu Onleme
Su ¢igegl Inhalasyon / Non-immun personeli sinirlama
Kizamik Kontakt ? immunizasyon
Rubella fmmunizasyon
RSV Temas El yikama
Viral konjonktivit
Impetigo Temas Temasi engelleme, ¢l yikama
Scabies El yikama (Eldiven)
Herpes Zoster Temasi engelleme, ¢l yikama
Viral Ishal Fekal-oral El yikama
Dizanteri
{Salmonella Fekal-oral El yikama
Kolera
Hepatitis A
Poliomyelitis El yikama, immunizasyon
Herpes simplex Temas El yikama

Streptokal
Deri kokenli olmayan
inflamasyoniar

Meningococal Menenjit

Temas / inhalasyon ?

Temas1 engelleme, el yikama

Difteri

Temas / damlacik

Immunizasyon




. IKAMA

El y1kama hastane personelinin kendi arasinda veya aynt hastanin bir bolgesinden
e mikrootganizmalarin yayilma riskini azaltmak igin tek bagina en Snemli tedbirdir.

in, hasta ile temasm oldugu her biriminde bu konu ile ilgili diizenlemeler

mutlaka yapiimalidir.
g Saghk personelinin el yikama davramsini irdelemeye yonelik pek gok tamimiayici

ara§t11ma bu yetersizligi agik¢a ortaya koymustur. Bir iiniversite hastanesinin yogun bakim

itesinde yiiriitillen arastumada, saglik personelinin el yikama oranlay1 hasta temasinin

dindan %41 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada hekimlerin el yikama oranlan
hemsirelere kiyasla anlamh sekilde diigik bulunmustur (21). Ingiltere’de yiiriitiilen bir
bagka aragtrmada da hemsirelerin hasta temasindan sonra el yrikama orantar1 %28,7 olarak

(22). Elde edilen veriler sadece afir kontaminasyon rtiski olan

'tesplt edilmigtir
endikasyonlar esas alinarak tekrar degerlendirildiginde el yikama oranlar1 ancak %50°lere

¢ istanbul Tip Fakiiltesi yogun bakim {initesinde yiiriitillen bir galigmada ise

‘yaklagmigtir
‘saglik personelinin el yikama siklipn %12,9 olarak tespit edilmistir (23). Acil serviste

-yapilan bir bagka caligmada ise %323 oranmda el yikama tespit edilmigtir (24).

Hemsirelerin hekimlere oranla daha fazla el yikadiklart gesitli arastumalarda ortaya
bu oran %17-75 arasinda degismekte, iitkesel

konmugtur. Yapilan gesitli arastirmalarda
hatta voresel farkhliklar igermektedit (13) Her gahismann orfaya koydugu gergek bu

oranlarin olmasi gerekenin altinda oldugudur.
Bir bagka Snemli nokta saglhk calisanlaninin el yikama yetersizliklerinin farkinda

olmamalandir. Bazi g¢aligmalar saglik calisanlarmm  kendi elletini yeterli siklikta

yikadiklarina inandiklarin gostermekte, ancak yapilan gdzlemler bu durumun dogru

olmadigin1 ortaya koymaktadir (25).
{Ujzerinde durulmasi gereken onemli bir konu da, tip uygulamalarmda bir ¢ok hatanm

ortaya ¢ikmasina sebep olan “Burn-out” (Tilkenmislik) sendromudur. Ozellikle acil servis

ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan sa
verememenin de dahil oldugu bircok olumsuz belirti ile sonucunda hizmet verenin ve
yaratict faktorlerin hata oranlarimt

glik personelini tehdit eden bu sendrom, kendini ige

hizmet alamn zarar gordiigii bir siireg baglatir. Stres




artird1fy bilindigi i¢in bu durum hastane enfeksiyonlarinin kontrolii galismalar1 agisindan
onem tagir.

Saplik personelinin el yikama protokollerine uyumsuziugunun nedeni gesitlidir. El
yikama igleminin yeterli uygulanamamasinin nedeni olarak bilgi veya motivasyon eksikligi,
yetersiz egitim, antiseptiklerin etkisine inanmama, is yogunlugu, kullanilan antiseptiklerin,
yan etkileri (irritasyon, ciltte kuruma, dermatit gibi), personelin kendini koruma diisiincesi
ile asin derecede eldiven kullammi, teknik yetersizlikler (lavabo sayistmn azlify, el yikama
ve kurulama malzemelerinin azhif: gibi) gosterilmistir (23).

Saglik personelinin el ytkama sikligim artirmayi amaglayan pek ¢ok calisma ve dneri
olmasina ragmen bu aragtimalar istenilen el ytkama diizeyini uzun vadede yakalamakta
yetersiz kalmuglardur. Kanada’da yiiriitiilen bir egitim ¢aligmast el yikama oranlarim artirip
hastanede edinilen enfeksiyon oranmi diigtirmils, ancak uzun vadede etkisini yitirmigtir
(26). Bir baska galismada personele bir gin nceki el yikama oranlanimn geri bildirimi ile
yikama oranlarinda artig saglanmug ancak sonraki donemlerde bu degerlerin tekrar diigtigi

goriitmiigtir (27). Ayn bir galismada ise saghk personeline el yikama oranlanmn geri
bildiriminin el yikama siklifini ancak orta derecede artirdafn bildirilmistir (28). Yine yogun
bakim finitesinde yiiriitillen ve egitim, geri bildirim ve otomatik lavabo kullanimmm esas
alan yogun ve geni§ kapsamh bir ¢alisma sonucunda el yikama oranlarinda uzun vadede
ok az bir iyilegme saglanmigtit (29)

- Sonug olarak; hastane ortarunda el hijyeni ve antisepsi konusunda yaganacak
uygulama eksikligi ve uygun olmayan teknikler oldukea fazla hastay: riske sokmaktadir.
Oysa basit bir el yikama aligkanlig bu enfeksiyonlann gofunu elimine edebilir, hasta
bakim maliyetini dilgiiriic ve hastanedeki morbidite ve mortaliteyi azaltr, Bu nedenle
hastane yonetimi bu konudaki sorunlan dikkate alarak, ¢aligan saglik personelini uluslar
arast kilavuzlardan da yararlanarak diizenli egitimler vererek bilinglendirmelidir. Bunu
yaparken uluslar arasi kilavuzlann istenilen davramg degisikliklerini olusturmadig
unutulmamali ve hastane enfeksiyonlarmn kontrolil konusunda saglik personeline,
hastaneye ve olguya ozgil 6nlemler alinabilecegi ortam ve donanim saglanmalidir (12, 30).

El yikamanin 3 ayr1 tipi tariflenmigtir:
a. Sosyal el yikama: Sabun, deterjan ve su ile yapilan, hafif kirlenmis eldeki gegici

floranin dnemli bir boliimiiniin yok edildigi el yikama yontemidit.
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b. Hijyenik el yikama ya da dezenfeksiyon: Sabun ve deterjanlar gegici mikrobik
florayr mekanik olarak temizleseler de kontaminasyonun gok fazla oldugu
durumlarda yetersiz kalabilmektedirler. Bu tiir durumlarda antimikrobik sabunlar
veya alkol ile gegici ve kalici floranm inhibe edildigi ya da ldiriildiigii hijyenik el
yikama uygulanmahdir (31, 32). Ormegin yenidogan ve yogun bakim iiniteleri ile
bagisikhg agur bir sekilde baskilanmis hastalarin bakiminda sabun yerine
antimikrobik el yikama iiriinleri tercih edilmelidir (33).

Sosyal ve hijyenik el yikama ihtiyaci arasmdaki smir keskin degildir. Eger
dezenfektanlar bulunamazsa tam bir sosyal yikama da uygundur

¢ Cerrahi el yikama: Kullanilan eldivenler hasar gordiigiinde agik yara ya da viicut
boliimlerinin kontaminasyonunu engellemek, gegici floradaki mikroorganizmalan
parcalaylp uzaklagtirmak ve kalict floradaki mikroorganizmalarin sayisini azaltmak
icin uygulanan el ytkama yontemidir (32).

Cok bulasic1 patojenlerin yaytlmasini snlemek icin el yikama ile ilgili “Hospital
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)”, “Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC)” ve “CDC” tarafindan
onerilen standartlar sunlardar:

a. Gergek bir acil durum disinda saghk personeli her zaman ellerini yikamaldir. Ozellik
gosteren durumlar:

1. invaziv uygulamalara baslamadan 6nce

2. Bagisiklik sistemi agir sekilde baskilanms kisiler ya da yenidoganlar gibi dzellikle -

duyarli hastalarn bakimindan dnce

3. Cerrabi, travmatik ya da invaziv bir cihaz ile iligkili olabilecek yaralara
dokunmadan nce ve sonra

4. Mukozalar, kan veya vicut sivilar1 ya da sekresyonlar ile temas gibi ellerin
mikrobik kontaminasyon riski olan islemlerin ardindan

5 didrar olgme kaplart veya sekresyon toplama kaplart gibi viriilan veya
epidemiyolojik agidan snemli mikroorganizmalar ile kontamine olma riski yiiksek
olan nesneler ile temas sonrasi

6. Coklu direng gbsteren bakteriler gibi klinik ya da epidemiyolojik acidan onemli

mikroorganizmalar ile enfekte hastalarin bakimindan sonra
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7. Yiiksek riskli {initelerde farkh hastalar ile temas arasinda

b. Yukarida siralananlarn diginda tansiyon dlgme gibi do grudan hasta temasi igeren pek

gok rutin ve kisa siireli hasta bakim islemleri el ytkamayi gerektirtmemektedir.

c. Hastanm ilaglarmin ya da besinlerinin hazirlanmasi gibi dolayh hasta temasi gerektiren

pek gok iglem el yikamayi gerektirmemektedir.

Yogun bakum iinitelerinde yatan hastalar hem viriilan ya da goklu direng gosteren

* mikroorganizmalar ile kolonize ya da enfekte olmalar1 hem de duyarhliklanmn artmig

olmas1 nedeniyle dzel énem tagimaktadiriar. Bu tiir {initelerde saglik personelinin gok daha

sik olarak el yikamasi dnerilmekte ve farkls hastalar ile temas arasinda el yikamanin yant
sira, aym hastada farklt iglemler arasinda da capraz gecisi engellemek igin el yikama

gerekmektedir (33, 34).

El yikamaya ek olarak eldiven giyilmesi de mikroorganizmalarin gecig riskini
azaltmada Gnemli rol oynar. Eldiven giyilmesinin kesin endikasyonlar1 net olarak
bilinmemektedir. Agik yaralara dokunuldufunda veya invaziv islemler yapildifinda steril
eldiven kullanma iizerinde genel bir egilim vardir. Nonsteril eldivenler hastanin kan, viicut
sivilann veya sekresyoniannda HBV veya diger patojenlerin bulunup bulunmadigimn
bilinmedigi ve ellerin potansiyel olarak enfekte olma ihtimali bulunan durumlarda
giyilmelidir. Eldivenler hastanede {i¢ amagla giyilebilir:

1. Eldivenler koruyncu bir bariyer saglamak icin giyilebilir. Kan, viicut svilar,
salgilar/atiklar, mukoza biitiinliigii ve bozulan deri yiizeyine dokunurken elleri
gozle goriiliir bir bi¢imde kontaminasyona ugramaktan korudufu igin eldiven
giyilmektedir. Boylece kan yolu ile gegen hastaliklarmn riski azaltilir (35, 36, 37).

2. Eldiven giyilerek invaziv olan ya da olmayan bir girigim sirasinda ya da hastalarin
mukozasina ya da biitinliiii bozulmus deti yiizeyine dokunulmasi sirasinda
personelin elinde bulunan mikroorganizmalarin hastalara gecis riski azaltilir.

3 Eldivenlerin bir diger giyilme amaci da hastadaki ya da cansiz nesnedeki
mikroorganizmalarla kontamine olmus personelin elleri aracihig ile bu
mikroorganizmalar1 bagka hastalara bulagtmalanm Onlemesidir. Bu durumnda,
eldiven her hastaya temastan sonia degistirilmeli ve eller eldiven ¢ikarildiktan

sonra yikanmahidir.

- 11
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Eldiven giymek, kesinlikle el yikama gereksiniminin yerini dolduramaz Ciinki
eldivenler kiiciik ve gozle goriilmeyen yirtikiar tagiyabilit ya da kullamm sirasinda

yitilabilir ya da eldiven ¢ikartirken eller kontamine olabilir (18). Hastadan hastaya

gegerken eldiven degistirilmemesi enfeksiyon gelisimi agismdan tehlikeli bir durumdur

(38).
Eldivenlerin kalitesi konusunda gesitlilik s6z konusudur. Yapilan ¢aligmalarda vinil

eldivenlerde %4 ile %63, lateks eldivenlerde ise %3 ile 24,52 arasinda deZisen oranlarda

sizint1 oldugu ileri siiriilmiistiir (39). Hasta temasi ve kontamine viicut bdliimleri arasinda

eldiven degisiminde yapilan yetersizlik bir gok mikroorganizmann gecisinden sorumlu ise

de en sik acinetobacter enfeksiyonlanmin goriilmesine yol agar (38).

Tek kullammlik eldivenler bir kez kullanilmali ve yikanarak tekrar kullanilmamalidir.

Eldiven kullanimindaki artigtan sonra lateks eldivenlere olan alerjik reaksiyonlarda da

artig izlenmistir. Bunu dnlemek icin vinil veya pamuklu eldivenler veya bariyer saglayan

losyonlarin lateks eldivenlerin altinda kullaniimas1 6nerilmektedir (39).

12
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FEL YIKAMA TEKNIGI

Uygun el yikama iglemi (§ekil 1) i¢in asagida belirtilen sirlama dikkate alinmalidur:

1. El yikama iglemi éncesinde takilar, miicevherler ve varsa takma tirnaklar ¢ikarilir.

2. Akmakta olan su altinda eller islatilir,

3. Bilekler, avug igi, ellerin sit1, parmaklar ve tirnaklarin altlarint da kapsayacak sekilde
ellerin tiim yiizeyi sabun ile kopiirtilerek en az 10-15 saniye siireyle kuvvetlice
ovusturulur (Sekil 1).

4. Giysilere ya da diger deri yiizeylerine sigrama engellenir.

5. Eller akarsu attinda iyice durulanir.

6. Bileklerden baslayarak ellere ve parmak uglarina dogru tek kullammlik kagit haviu
ile kurulama yapilir.

7. El yikama iglemi sonrasinda musiuk kapatilirken elleri tekrar kontamine etmemek
igin kagt havlu kullanilir.

8. Antiseptik kullanmay: gerekiiren durumlarda 3-5 ml antiseptik soliisyon ile eller
birbiri ile iyice ovugturularak havada kurutulur.

Genel hasta bakiminm ardindan el yikamada diiz, antimikrobiyal 6zellikte olmayan
sabunlar kullanilmalidir, Bu iiriinler mikrobiyal kontaminasyonu dnlemek igin gok diigiik
konsantrasyonlarda antimikrobiyal ajanlar igerebilir. Eger kalip sabun kullaniliyorsa kiigiik
hacimli olmaly, sik sik degistirilmeli ve 1slak zeminde mikroorganizma liremesi daha kolay
oldugu igin sabunun iizerinde su birikimi engellenmelidiz. Miimkiinse sivi sabun
kullanilmahdir. Sabunluk mikroorganizmalarin iremesini engellemek amaci ile tekrar
doldurulmadan once iyice temizlenmeli ve kurulanmahdir. Yan dolu sabunluklarin iizerine
sabun ilave edilmemelidir (33). Miimkiinse kullamlip atilabilecek sabunluklar tercih
edilmelidir (39).

Antimikrobiyal el yikama triinleri ise ileri yag ve yenidoganlar gibi ug yagtaki
hastalarin bakimi strasinda, yiksek riskli iinitelerde yatan yamk ya da bas1 yaralar: olan
hastalarm bakimlan sirasinda ve bafigiklik sistemi ileti derecede baskilanmig hastalarin
bakiminda islem Oncesinde ve sontasinda kullaniimahdir (33). Antimikrobiyal sabunlar
mekanik uzaklastirma ile beraber kalict ve gecici flora iizerine dldiriicii veya inhibe edici

etki gosterirler.
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Eger kullanilan alanda lavabo bulunmuyoisa antimikrobiyal o&zellikteki iirfinler,

kopitkler kullanilabilir (33).

Sekil 1: Uygun el yrikama teknigi

EL YIKAMA TEKNIGi
{ Her hareketi beg kez tekrar.edin-}
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Farkli 6zelliklere sahip birgok antimikrobik ajan bulunmaktadir. Bu nedenle kullanilacak
antimikrobik ajan segilirken, dzellikleri (kimyasal yapist, tipi, etki spektrumu, aktivitesinin
baslangic zamam ve siiresi, alerjik 6zellikleri), giivenilitlik ve etkinligi, kullamlacak
personel tarafindan kabul edilebilirlik diizeyi ile maliyeti mutlaka dikkate alinmalidir (31).
ideal bir antiseptik soliisyonda aranan dzellikler, etkisinin hizli baglamast ve uzun stirmest,
irritan olmamasi, stabilitesini uzun siire koruyabilmesi, ucuz ve kolay kullanilabilix
olmasidir Bu amagla en sik kullamlan ajanlar ve dzellikleri sunlardar:

1. Alkoller: Antisepsi amaci ile farkli dzellikteki alkoller kullanilabilir. Proteinleri

parcalayarak antimikrobiyal etki gosterirler. Birgok vejetatif gram pozitif, gram
negatif bakteri ve tiiberkiiloz basiline karst miikkemmel bakterisidal aktivite gosterir.
Sporosidal etkisi olmamasmna ragmen birgok mantar, viréis (in vito olarak RSV,
HBV, HIV) iizerine de etkilidirler (40).

Alkoller uygun konsantrasyonlarda uygulandiklarinda derideki mikroorganizma
sayisin azaltmada en hizl ve en etkili ajanlardir (41, 42, 43). Alkollerin su ile %60-
90, (ideal olarak %70) oramnda seyreltilerek kullanilmasi Snerilmektedir. Su ile
seyreltme durumunda alkoller cildi daha az kurutur, kimyasal dermatit olasiligt azalir
ve maliyet diiger.

Cildin fiziki temizliginde kullanimi &perilmemektediz. Kullanim sonrasi cilt
kurulugunu onlemek igin igerisine yumusatici, nemlendirici maddeler konabilir.
Nadiren toksik reaksiyonlar gosterir. Deri iizerine kullanilabilen en giivenli
antiseptiklerden biridir (40, 44, 45).

. Klorheksidin: Bir katyonik bisbiguanid derivesi olup, antimikrobiyal etkisini hticre
membranlarmi pargalayarak gdsterir. Alkollerden daha yavag etki gbstermekle
birlikte kalic1 etkisi en iyi antiseptik ajandir (46). Gram pozitiflere karsi etkinligi
gram negatiflere gdre daha yiiksektir. Zarfli viriislere invitro olarak etkindir. En
oneml o6zelliklerinden biri deriye afinitesinin yilksek olmasi ve el yikamamn
ardindan kimyasal olarak en az 6 saat aktif olarak kalabilmesidir. Toksik ozelliinin
olmamast ve deriden emiliminin ¢ok diigiik olmas: diger avantajlandir (31).

~ lyot ve iyodoforlar: Antimikrobiyal etki spektrumlar genistir. Deri irtitasyonu ile

ozellikle duyarh kisilerde alerjik veya toksik etkiler olusturabilmektedir.
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4. Heksaklorofen: Antimikrobiyal etki spektrumu sinitlidir. Tekrarlanan kullanimlarda
uzun siiveli kiimiilatif etki olusturur. Ozellikle prematiire yenidoganlarda ciltten
emildiginde nérotoksik olabilir.

5 Para-kloro-meta-xylenol: Hiicre duvari pargalanmast ve enzim inaktivasyonu
yoluyla etki eder. EDTA eklendifinde basta pseudomonas olmak iizere
antimikrobiyal etkinlifi artar. Kalici bir etkinlige sahiptir (47, 48).

6. Triklosan: Etki spektrumu genistir. Gram pozitif bakterilere gram negatiflerden gok
daha etkiliditler (49, 50).

Oktemidindihidroklorid yeni gelistirilmig bir antiseptik olup ozellikle erkek ve kadin

genital bolge miikdz membranian ile ag1z boglugunda kullanim Snerilmektedir (12).

El ovalama ajanlan ellere az miktarda (3-5ml) alnir ve her iki elin tiim yiizeylerine

ovusturularak yayilr, Kolay ve g¢abuk uygulanabilir olmas1 en Onemli avantajlaridir. El

ovalama soliisyonu olarak ellere kolayca dagilabilmesi ve ¢ok hizh buharlagabilmesi
nedeniyle isopropanol veya etanol gibi alkoller tercih edilmektedir. Antimikrobiyal etki
spektrumlan oldukea fazladir. Antimikrobik etkinlikleri su ile seyreltmeye son derece
duyarhidir. Alkol dzellikle 1slak ellere uygulandigt durumlarda etkinlifinin bir boéliimiinil
kaybetmektedir (46). Alkollerin en onemli yan etkisi ellerde kuruma olugturma ozelligidir
ve gliserin ve benzeri yumusaticilarin ilavesiyle nlenebilir. Antiseptik 6zellikli el ovalama
ajanlari hizli ve kolay uygulanabilir ézelliklerinden dolayr dzellikle is yogunlugu fazla olan
birimlerde tercih edilmektedir. Bu ajanlar hemen hasta basinda bulundurulabilmekte ve
saglik personeli bu sayede lavabolara gitmek yerine ellerini bu soliisyonlarla dekontamine
edebilmektedir. Ayrica saglik personeli aym zamanda hastalanindan uvzakiagmama ve

hastalarim siirekli gozlem altinda tutma avantajim da kullanmaktadirlar (51).

Saglik personelinin gorevdeyken yiiziik takmasi, yapay tinak ya da tunak cilasi

kullanmas: onerilmemekte, ancak pek ¢ok hastanede sadece alyans takmaya izin

verilmektedir (34). Ayrica tunaklann, altlarinm iyice temizlenmesi.ne olanak saglayacak ve

eldivenlerin yirtilmasim dnleyecek sekilde kisa olmasi gerekmektedir (31).

Elinde dermatit gelisen saghk personeli risk altindadwr. Ciinkil el yikama biitiinligii

bozulmus derideki bakteri sayisini azaltmaz (34, 52) ve dermatitik deride yiiksek miktarda

mikroorganizma bulunur. Eillerindeki cilt bitinliigi bozulmus personel kan ve vicut
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sivilart ile tasinan mikrobiyal ajanlara temas agisindan risk altindadirlar. Bunu 6.n£emehzin.- s

yolu nemlendirici 6zelligi olan sabun ve antiseptikler kullanmaktir (34, 53, 54).

Ellerin yikanmasinin ardindan kurulama islemi de dogru bir teknikle wygulanmalidir.
Kurulama amaciyla kumas havlu kullanilmamal, kagit havlu ya da elektrikli el
kurutuculan tercih edilmelidir. Yapilan bir ¢aligmada, elektrikli el kurutuculari ile en
yiiksek, kumas havlu ile en diiiik oranlarda mikroorganizma eliminasyonu saglandig
gosterilmistir (55). Ancak elektrikli kurutucularla kurutmanin uzun siirmesi ve gliriiltiilii
olmasi nedeniyle, ozellikle is yogunlugunun fazla oldufu ¢alisjma alanlarinda saghk
calisanlan tarafindan tercih edilmeyebilecegi de diigiiniilmelidir (46).

Muslugun ayak ile kontrol edilebilir ya da fotoselli olmadifs durumlarda ellerin
yeniden kontamine olma olasiligim dnlemek amaciyla musluk kagit havlu ile kapatilmalhidir
(31). Aynca kurulamanmn ardindan atiklarin konabilecegi ayakla acilabilen uygun bir ¢op
kovasi lavabonun yakininda bulunduruimahidir (46).

Saglik personelinin uyumunu saglamak amactyla lavabolarin yerlestirildigi
alanlarm uygun olmasi, su sicaklifimn ayarlanabiliyor olmast, agma ve kapama
islemlerinin eller kullamiimadan yapilabiliyor olmas;, uygun yilkama ve kurulama

materyalinin bulunmas: sarttir (46).




GEREC VE YONTEM

Calisma 22. Subat 2002 - 03. Mart. 2002 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi acil servisinde gergeklestirildi.

Veri toplama islemi tiger saatlik periyodlar halinde hasta bagvurularnin az oldugu ve
yogun oldugu farkli saatlerde ayn aym gergeklestirildi.. Bu donemlerde acil servis
hekimleri, konsiiltan hekimler, T1p Fakiiltesi son sinif 6grencileri, acil servis hemgireleri ve
yardime1 personeli hasta temasi Oncesi ve sonrasinda el yikama davramgi agisindan
gozlemlendi. Gozlem dénemi boyunca dnceden hazirlanan, ¢alismanin gergek amacim
gizlemek i¢in kodlanmis veri toplama formu kullanildi.

Veriler caligmaya katilmayan bes farkh gdzlemei tarafindan toplandi. Caligmaya alinan
farkli meslek gruplarna dahil ¢aliganlarn higbiri ¢alismanin gergek amacindan haberdar
edilmediler ve kendilerine hasta bakim kalitesi ve acil servis isleyisi iizerine bir ¢alisma
yapildig bildirildi.

Gézlemleyiciler toplam yirmi yataklt acil serviste ¢alisanlarin tiim aktivitelerini
gozlemlediler ve caligma formuna, her cahsamin mesleki yili, cinsiyeti, el yikayip
yikamadigi, yikadiysa siiresi, antiseptik veya sabun kullanip kullanmadig, ellerint
kurulayip kurulamadigy, eldiven kullanip kullanmadigi ve temas tipini kaydettiler

Temas tipi Fulkersonun belirledigi kriterlere (Tablo 3) gore tespit edildi. Fulkerson
kriterlerine gore ilk 6 temas tipi temiz temas, digerleri ise kirli temas olarak kabul
edilmektedir, Biz de calismamizda benzer smflamay kullandik. Hem temiz hem kitli
temas var ise kirli temas olarak kabul edildi.

Personelin temastan sonra bir bagka hastaya iglem yapmasi veya yeni bir aktiviteye
baglamas1 o temasin son noktast olarak kabul edildi.

Calisma dénemi boyunca acil servisin i¢inde bulunan iki lavabonun het birinin yamnda
metal tastyicilarda sivi sabun ve kagit haviu bulunduruldu. Ayrica hasta muayene alanlarina
yakin yerlerde siirekli olarak antiseptik soliisyon olmasi saglandi. Antiseptik sollisyon

olarak ANTISEPTICA (2-Propanol 70 mi ve 1,3 Butandiol 0,1 ml) hazir bulunduruidu.
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Tablo 3: Temas tipine gére en temizden en kirliye dogru temas siniflamasi (Fulkerson)

1. Steril ya da otoklavdan gegirilmis materyal ile temas

2. Miikemmel temizlenmis ya da yikanmis materyal ile temas

3. Hasta ile temasi olmayan ve gergekte temizlenmesi gerekmeyen materyal ile temas

(hemsgire masast, telefon, laboratuar ya da istem kagitlar1)

4. Hasta ile cok fazla temasi olmayan ve yiiksek derecede rezidiiel kontaminasyonu

beklenmeyen materyal ile temas (hastanin odasindaki mobilyalar)

5. Hasta ile yakin temas: olan ama hastanin sekresyonlan ile bulagmamis ya da hastann
giysileri, i¢ ¢amasirlari, yatak parmaklikian gibi goreceli olarak patojen bakteri kaynagi

olabilen materyal ile temas

6. Hastanin sekresyonlanna dokunmaksizin, el sikigmak, pulseoksimetre dlgmek, sutim

ovmak gibi kisa zaman dénemlerinde yapilan temaslar _

7. Hastanmn tikiiriik gibi sekresyonlan ile bulasmis materyal ya da cansiz nesnelerle

yapilan temas

8. Hastann a1z, burun gibi sekresyon kaynaklarina dogrudan temas

9. Hastamn idran ile bulagmis materyal ile temas

10. Hasta idrarina dogrudan dokunmak ile olugan temas

11. Diska ile bulagmug materyal ile temas

12. Disk1 ile dogrudan temas

13. Enfekte oldugu bilinen sekresyonlarla bulagmis materyal ile dogrudan temas

14. Kontamine oldugu bilinen sekresyonlarla do grudan temas

15. Enfekte hasta boliimleri ile (enfekte yara) dogrudan temas
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SONUCLAR

Calismamizda toplam 487 temas tespit edildi. Caligmaya alman hastalarin yas
ortalamast 53.1 + 19.25 bulundu. Temaslarmn 184’1 (% 37.8) kadimn, 30371 (%62.2) etkek
hastalara yapildi. Caligmaya donemi boyunca 12 acil doktoru, 15 konsiiltan hekim, 10
hemgire, 16 Tip Fakiiltesi son simf dgrencisi ve 9 acil servis yardime: personeli gdzlendi.
Béylece gozlem siiresi boyunca ahisanlar bagina ortalama hasta temas sayist 7.86 bulundu

Gozlem siiresi boyunca gergeklestirilen 487 temasin 319’unun (%65.5) temiz, 168’inin
(%34.5) kirli temas oldufunu tespit ettik. Calisma formunda kirli 168 temasin 131’inde
(%78) temas olus geklini belirledik (Tablo 4). Meslek gruplanna gore temas tiplerinin temiz
ya da kirli temas olarak dagilimlarina baktifumzda, acil servis hekimlerinin toplam
temaslarnin %40.4’{iniin, hemsirelerin ise toplam temaslarmimn %22.8’inin kirli temas
oldupunu ama meslek gruplan arasmda anlamh farklilik gostermedigini bulduk (p=0.058}.

Gozlem siiresi boyunca gergeklestirilen 487 temasin 161’inin (%33.1) acil servis
hekimleri, 51’inin (%10.5) konsiiltan hekimler, 101’inin (%20.7) acil servis hemgireler,
122°sinin acil servis son simf dgrencileri ve 52°sinin (%10.7) acil servis yardimel personeli

tarafindan yapildigi saptadik (Tablo 5).

Tablo 4: Kirli temaslarin dagihimi

Kirli Temasin Olug Sekli
Sayt

Bulagik materyal ile temas (idrar, digkr gibi) 23
Vﬁcﬁt sekresyonlar ile dogrudan temas (titkiiriik, kusmuk, gozyast, disk)) 25
Hastanin genital bolgesi ile temas 14
Nedeni bilinmeyen dokiintl ile temas 1
Dogrudan kan temast 28
Kan alim (dogrudan kan temasi yok) 10
Agcik yara ile temas 26

Insizyon ve drenaj 4




487 temasin 99’unda (%20.3) el yikandigini, 388’inde (%79.7) yikanmadifint tespit
ettik. Meslek gruplarina gére temas sonrasi el yikama oranlarina baktifzmzda, acil servis
hekimlerinde %16.8, konsiiltan hekimlerde %21.6, acil servis hekimleri ve konsiilian
hekimler bir grup olarak ele alindiginda %17.9, hemgirelerde %18.8, Tip Fakiiltest son sif
dgrencilerinde %19 7 ve acil serviste galigan yardime personelde %34 6 oldugunu saptadik
(Tablo 5). El yikama oranlan acil serviste ¢alisan yardimc: personelde diger ¢alisanlara
oranla daha yiiksek olmasima ragmen istatistiksel agidan anlamh fark bulunmad: (p=0.09)
Hekim, hemgire ve dgrenciler arasinda da el yikama agisindan anlamli fark bulunmadigim
saptadik (p=0.923).

Temiz temaslarda el yikama sikhfimn %12.9 oldugunu bulduk. Meslek gruplan ayn
ayr1 degerlendirildiginde temiz temaslarda el yikama siklif1 acil servis hekimlerinde %5.2,
konsiiltan hekimlerde %19.4, acil servis hekimleri ve konsiiltan hekimler bir grup olarak
ele almdiginda %8.7, hemsirelerde %16 7, Tip Fakiiltesi son simf dgrencilerinde %7.5 ve
acil serviste calisan yardime: personelde %32.4 bulundu (Tablo 5). Temiz temaslarda el
yikama siklign acil serviste galigan yardimc personelde diger galisanlara oranla anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0.001). Acil serviste caligan yardimct personel diginda kalan
gruplar kargilagtinldiginda anlamb bir fark olmadigim (p=0.113) saptadik. Hemsire ve
hekimler arasinda temiz temas sonrasi el yikama oranlan farkh gdzilkmesine ragmen
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.083).

Kirli temaslarda el yikama sikhiginm %34.5 oldugunu saptadik. Meslek gruplar: ayr
ayn degerlendirildiginde kirli temaslarda el yikama sikli acil servis hekimlerinde %33 8,
konsitltan hekimlerde %25, acil servis hekimleri ve konsiiltan hekimler bir grup olarak ele
alindiginda %17.9, hemsitelerde %26.1, Tip Fakilltesi son smf dgrencilerinde %42.9 ve
acil serviste galigan yardime: personelde %38.9 bulundu (Tablo 5). Kirli temaslarda el
yikama siklif agisindan galisma boyunca gozlenen gruplar arasinda anlamli fark olmadig
saptand1 (p=0.561). Acil serviste ¢alisan yardime: personel diginda kalan gruplar (p=0.317)
ve hekim ve hemsire gruplan (p=0.600) ayn ayn karsilagtnidifinda da anlamh fark
bulunmadi.

Eldivenli 187 temasin 52’sinde (%27.8) el yikandifini, 135°inde (%72.2)
yikanmadigim tespit ettik. Eldivensiz 300 temasin 47’sinde (%15.7) el yikandigini,
253’iinde (%84.3) yikanmadifni saptadik (Tablo 5). Eldiven kullanan ve kullanmayan
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gruplar arasinda el yikama sikhfinda eldiven kullanan gruplanin iehine anlamh bir fark
saptandi (p=0.001).

Tablo 5: Fakh meslek gruplari ve temas tipine goie el yikama siklig

Meslek

Acil hekimi

Konsiiltan

Hemgire

Intern

Yardimel

Personel

Toplam

Temas tipi
Temiz
Kirli
Eldivenli
Eldivensiz
Toplam
Temiz
Kirli
Eldivenli
Eldivensiz
Toplam
Temiz
Kirli
Eldivenli
Eldivensiz
Toplam
Temiz
Kirli
Eldivenli
Eldivensiz
Toplam
Temiz
Kirli
Eldivenli
Eldivensiz
Toplam
Temiz
Kirli
Eldivenli
Eldivensiz
Toplam

Toplam temas
96
65
67
94
161
31
20
18
33
51
78
23
27
74
101
80
42
51
71
122
34
18
24
28
52
319
168
187
300
487

El yikama
5
22
16
11
27
6
5
5
6
11
13
6
4
15
19
6
18
18
6
24
11
7
9
9
18
41
58
52
47
99

El yikama %
52
338
23
11.7
16.8
194
25
27.8
18.2
21.6
16.7
26.1
14.8
20.3
18.8
7.5
42.9
35.3
8.5
19.7
324
389
37.5
32.1
34.6
129
34.5
27.8
15.7
203
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El yikama siklifimn temiz, kirli ya da eldivenli temaslardan sonra farkli oldugunu
saptadik. Temiz temaslardan sonra el yikama siklig hem kitli temaslardan (p=0.000), hem
de eldivenli temaslardan anlaml olarak daha az bulundu. Kirli temaslardan sonra el yikama
siklif1 ile eldivenli temaslardan sonra el yikama siklig1 arasinda anlaml fark saptanmadi.

El yikayan kigilerde el yikama siiresinin aritmetik ortalamasinin 9.31 + 4.81 saniye ve
ortancasinin 9 saniye oldugunu saptadik. El yikama siiresi agisindan hekim, hemsgire ve
diger gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmad: (p=0.375).

487 temasin 187’sinde (%384) eldiven kullamlmigken, 300 (%61.6) tanesinde
xullanilmarmst:. Eldiven kullamm sikhfi acil servis hekimlerinde %41.6, konsiiltan
hekimlerde %35.3, acil servis hekimleri ve konsiiltan hekimler bir grup olarak ele
alindiginda %40.1, hemgirelerde %26.7, Tip Fakiiltesi son simf 6grencilerinde %41.8 ve
acil serviste calisan yardimei personelde %462 bulundu (Table 5). Meslek gruplan
arasinda eldiven kullanim agisindan sadece hekim ve hemsire gruplan arasinda anlamli bir
fark saptand1 (p=0.021).

Temiz 319 temasmn 66’smda (%20.7) eldiven kullamldigini, 253’tinde (%79.3)
kullaniimadigim  bulduk. Temiz temas sontasi eldiven kullanim sikligt acil servis
hekimlerinde %24, konsiiltan hekjmlerd.e %9 7. acil servis hekimleri ve konsiiltan hekimler
bir grup olarak ele alindifinda %16.7, hemgirelerde %14.1, Tip Fakiiltesi son smnif
ogrencilerinde %22.5 ve acil serviste calisan yardimc1 personelde %324 bulundu
Konsiiltan hekimlerde eldiven kullamm siklign diger gruplara oranla belirgin diisik
olmastna ragmen, biiyiik bir olasihkla konsiiltan hekimlerde yapilan gozlem sayisinin az
olmasma bagl, ¢aliymada gdzlenen tiim gruplar arasmda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.093)

Kitli temaslarin %72’sinde eldiven kullanildigini ve acil servis hekimlerinde %67.7,
konsiiltan hekimlerde %75, acil servis hekimleri ve konsiiltan hekimler bir grup olarak ele
alindiginda %69.4, hemsirelerde %69.6, Tip Fakiiltesi son smif dgrencilerinde %78.6 ve
acil serviste ¢alisan yardimci personelde %72.2 sikhiinda eldiven kullapildifini saptadik
Kirli temas sonrast meslek gruplan1 arasinda eldiven kullanimi acisindan anlamh bir fark

olmadigim saptadik (p=0.799).




Temiz temaslar ve kirli temaslar arasinda eldiven kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (p=0.000).

Elin yikandig1 99 temasin 20°sinde (%20.2) sabun kullaniimadan sadece su ile el
yikama igleminin yapildigmni, 79’unda (%79.8) ise sabun kullamldifin: tespit ettik. Temas
gruplanna gore sabun kullanim sikhigina baktifimizda, acil servis hekimlerinde %14 6,
konsiiltan hekimlerde %19.6, acil servis hekimleri ve konsiiltan hekimler bir grup olarak
ele alindiginda %16.7, hemsirelerde %13.9, Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinde %15.6 ve
acil serviste ¢alisan yardumer personelde %28.8 bulundu (Tablo 6). Meslek gruplarina gore
temas sonrasi sabun kullamim siklifn acil servis yardimer personelinde daha yiiksek
olmastna rafmen arada istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.085).

Temiz temaslar sonrasi el yikanan temaslarda sabuk kullanim sikhfinda acil servis
yardimer personelinin difer gruplara oranla daha sik sabun kullandifim ve bu farkin
anlamli oldugunu bulduk (p=0 005). Yardime1 personel dis1 gruplar arasinda temiz temaslar
sonrast sabun kullamm sikligy acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.467). Kirli temas
sonrasi el yikandiginda sabun kullamm siklifn agisindan meslek gruplar arasinda anlamh
bir fark saptanmadi (p=0.584).

487 temasin 39’unda (%8) antiseptik soliisyon kullamlarak elin temizlendigini,
448’inde ise kullanilmadigim saptadik (Table 6). Antiseptik kullanim saysi1 az oldugundan
dolay! meslek gruplan arasinda (p=0.389) ve temiz ve kitli temaslar sonrasinda (p=0.110)
istatistiksel agidan anlaml bir fark saptamadik.

Elin yikandigt 99 temasin 79’unda (%79.8) kagit havlu ile el kurulandigimi, 20°sinde
(%20.2) ise kurulanmadifim saptadik (Tablo 6). Meslek dagilimlar agisindan el kurulama
isleminin uygulanip uygulanmamasi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.153).

Calisma dénemi boyunca gozlenen galisanlar mesleki deneyimlerine gore deneyimli (5
yil ve daha fazla zamandir ¢aliganlar) ve deneyimsiz (5 yildan daha az zamandir ¢aliganlar)
olarak iki gruba aynldilar. Deneyimli grubun el yikama siklii deneyimsiz olanlara oranla
anlaml1 bir sekilde daha fazla bulundu (p=0.044). Deneyimli ve deneyimsiz gruplar eldiven

kullanma aligkanhklanna goére Kargilaghnldiginda arada anlamli bir fark bulunmadi

(p=0.620).




Tablo 6: Farkli meslek gruplar ve temas tipine gore, sabun, antiseptik kullanim, el
kurulama siklig1 ve el yikama siiresi

Meslek
Acil hekimi

Konsiiltan

Hemsire

Intern

Yardima

Personel

Toplam

Temas tipi
Temiz
Kirli
Toplam
Temiz
Kirli
Toplam
Temiz
Kirli
Toplam
Temiz
Kirli
Toplam
Temiz
Kizli
Toplam
Temiz
Kirli

Toplam

Sabun (%) Antiseptik (%) Kurulama (%) Siire (sn)

4(4.2)
17 (26.2)
21 (13)
6 (19.4)
4 (20)

10 (19.6)
9 (11.5)
52L7)
14 (13.9)
5(6.3)
14 (33.3)
19 (15.6)
8 (23.5)
7 (38.9)
15 (28.8)
32(78)
47 (81)
79 (79.8)

4(42)
4(6.2)

8 (5)

4 (12.9)
0 (0)
4(1.8)

6 (7.7)
3(13)

9 (8.9)

6 (7.5)

8 (19)

14 (11.5)
1(2.9)
3(16.7)
4(1.7)
21 (6.6)
18 (10.7)
39 (8)

4(4.2)
16 (24.6)
20 (12.4)
5(16.1)
4 (20)

9 (17.6)
13 (16.7)
521.7)
18 (17.8)
4(3)

12 (28.6)
16 (13.1)
9 (26.5)
7(38.9)
16 (30.8)
35 (11)
44 (26.2)
79 (16.2)

109

8.7

12.4

9.3




Acil servis hasta bagvurulanna gére tenha ve yogun saatler olarak ikiyve ayrldi Bu
islem i¢in daha 6nceki hasta bagvurular kullanild1 ve gece 12’den sonraki saatler “tenha”
diger saatlerde yapilan gézlemler “yogun” olarak adlandiridi. Buna gbre 487 temasin 64’
(%13.1) tenha zamanda, 423’ (%86.9) yogun zamanda gergeklesti. Tenha zamanlarda
gergeklestirilen temaslarla, yogun zamanlarda gergeklestirilenler arasmmda el yikama
{(p=0.09), sabun kullanim1 (p=0.341) ve kurulama (p=0.188) arasmnda anlamli fark
saptanmadi. Ama eldiven kullammui (p=0.001) ile antiseptik kullammu (p=0.001) agisindan
tenha ve yogun zamanlar acisindan anlaml bir fark saptand.

Ideal el yikama isleminin (9 saniyeden daha uzun siireli sabun kullanarak el yrtkama ve
kurulama) yapildii 39 (%8) temas saptandi. Ideal el yikama acil servis hekimlerinin
temaslarimin 10°unda (%6.2), konsiiltan hekimlerin 8’inde (%15.7), hemsirelerin 4'{inde
(%4), son sintf dgrencilerinin 7’sinde (%35.7) ve yardumc: personelin temaslannmn 10’unda
(%20) saptand1 (Tablo 7).

Tablo 7: Ideal el yikama sikligimn meslek gruplarma gore dagihmi

Meslek Toplam temas Ideal el yikama 1deal el yikama (%)
Acil hekimi 161 10 6,2
Konsiiltan hekim 51 3 15,7
Hemgire 101 4 4

Son simif 6Zrencisi 122 7 5,7
Yardime personel 52 10 20
Toplam 487 39 8

Toplam 487 temasmn 2033 (%41.7) kadin saglik personeli tarafindan, 284’
(%58.3) erkek saglik personeli tarafindan gergeklestirildi. El yikama sikhi agisindan kadimn
ve erkek personel arasinda istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi (p=0.951).




- TARTISMA:

CDC’nin nosokomial enfeksiyonu énlemede tek basina en Snemli uygulama olarak
kabul ettii ve Onerdigi el yikama yontemi saglik ¢aliganlari tarafindan yeterli sikhik ve
etkinlikte uygulanamamaktadir (8).

El yikama ile ilgili ¢zellikle yogun bakim initelerinde birgok calisma yapilmistir
Bunlann ¢ofunlugu gdzlemleyici tarzda calismalar olup bir kisminda ise gizli video
kameralar kullanilmigtir (56).

Modern tip uygulamalarinda el yikamanin 6nemi ve davraniginin artirilmasi ile ilgili
birgok kolaylik ve yeni davranig bigimi gelistirilmesi 6nerilmektedir.

El yikama sikhig: agisindan literatiirii gézden gecirdigimizde fakli oranlara rastladik.
Meengs ve arkadaglann acil serviste yaptiklan el yikama sikligim  aragtirdiklan
caligmalarinda toplam 409 temas1 gozlemlemiglerdir. Bu ¢alismada temas sonrasi el yikama
stklign %32.3 olarak saptanmigtir (24).

Graham ve arkadaglart yogun bakim iinitesinde el yitkama sikhgi ve stiresi ile ilgili
yaptiklan ¢aligmada toplam 884 hasta temasim gozlemigler ve el yikama sikligini %32
bulmuglardir (57).

Roberts ve arkadaslanimin Avustralya’da yaptiklan ¢alismada el yikama sikliginin %355
oldugunu saptamislardir (58).

Bischoff ve arkadaglann e@itim, geri bildirim mekanizmalarimn etkinliklerini
arastirdiklan ¢aligmalannda bir dahili yogun bakim, bir cerrahi yopun bakim ve bir genel
bakim iinitesindeki hasta temaslanm gdzlemiglerdir. Egitim, geri bildirim etkinliinden
once elyikama sikh@ini dahili yogun bakim {initesinde %14, cerrahi yofun bakim
{initesinde ise %6 bulmuglardir. EZitim, geri bildirimden sonra €l yitkama sikliginin sirasiyla
%25 ve %13 oldugunu saptamiglardir (39).

Watanakunakormn ve arkadaglann galigmalarinda tip fakiiltesi O@rencilerini €l yikama
davramglan agisindan gdzlemlemiglerdir. Bu galismada hasta temasindan sonra el yikama
stkligmm cerrahi yogun bakimda %56.4, dahili yogun bakimda %39.2, ara bakim
iinitelerinde %30 ve servislerde ise %22.8 oldugu tespit edilmistir (60).

Avila-Aguera ve arkadaglan galigmalarinda gocuk yogun bakim iinitesinde 1123 hasta

temasim farkli asamalarda kaydetmislerdir. Ilk gozlemde hasta temasindan 6nce el yikama




sikhifginin %352, hasta temasindan sonra ise %49 oldugunu saptammglardir Yogun bakim
iinitesine el yikama ile ilgili hatirlatma notlar1 koyduklarn ikinci asamadan sonra el ytkama
sikliklannin temas dncesi ve sonrast sirasiyla %56 ve %52°ye ulagtigim saptamislardr.
Uglincii asamada katilimcilara el yikama ile ilgili motivasyon arttirici brogiirler dagitilims
ve filmler gdsterilmistir. Bu asamadan sonra hasta temas: éncesinde el yikama sikhig1 %74
ve sonrasinda %69 bulunmugtur. Son agamada hatirlatma notlart kaldirilmig, motivasyon
arttiricr girigimler sonlandinlmig ve el yikama sikliklan tekrar gozlenmistir. Bu durumda
hasta temas1 dncesi %49, sonrast %52 el yikama siklig: saptanmistir. Hatirlatma notlar: ve
motivasyon arttict girigimlerin gegici bir etkilerinin oldugu ve bu tiir egitim etkinliklerinin
stirekli olmasi gerektigini bildirmislerdir (61).

Albert ve arkadaglarinin yogun bakim initesinde yaptiklann bir aragtirmada, saghk
personelinin hasta temasmin ardindan el yikama oranlarim %41 olarak tespit etmiglerdir
(21).

Istanbul Universitesi yopun bakim iinitesinde Karabey ve arkadaglarinca yiiriitiilen bir
¢alismada ise saglik personelinin el yikama orant %12,9 olarak tespit edilmistir (23).

Bizim calismamizda el yikama siklif1 tiim temaslardan sonra %20,3 olarak belirlendi
Literatiirde acil servislerde el yikama davrams:i ile ilgili sadece bir galigma oldugunu
bulduk ve bu galismadaki el yikama sikligimn bizim galigmamizdan daha yiiksek oldugunu
saptadik. Diger ¢aligmalar genellikle yogun bakim initelerinde yapilmigtir. Bu
calismalardaki el yikama siklig1 da bizim ¢alismamizdan daha yiiksektir. Aradaki bu fark
acil servislerde daha hizli miidahale etme gerekliliinden, yogun bakim {initelerinin hasta
akisinin  daha diizenli olmasindan, yogun bakim ¢alisanlarimin  hastane kokenli
enfeksiyonlar ve hijyen kurallani hakkinda daha motive ve egitimli olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Farkli meslek gruplannimn el yikama davramslan ile ilgili literatiirii gbzden gegirdik.
Cocuk yogun bakiminda yiiriitiilen bir ¢alismada hekimlerin el yikama oranlan %21,
hemgirelerinki ise %37 saptanmigtir (62).

Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada bu meslek grubunun hasta temas: ardindan

% 28,7 oraninda el yikadiklan tespit edilmis ancak diger meslek gruplan ile kargilagtirma

yapilmamstir (22).




Meengs ve arkadaslannin caligmasinda 409 temasin 146’sinin hemgireler tarafindan
yapildigint ve el yikama sikhfinm %582 oldugu saptannugtir. Uzman hekimlerin 134
temasin  %17.2’sinde, asistanlanin ise 129 temasm %]18.6’sinda el yikadiklarm
bildirmisterdir (24).

Albert ve arkadaslarimin ¢alismasinda temas sonrasi hekimlerin hemgirelere oranla
anlamli bir gekilde daha az el yikadiklanim saptamislardir (21).

Biz g¢alismamizda hekim ve hemsire gruplarmin yam swra, Tip Fakiiltesi son smif
6grencilerini ve acil servis yardimer personelini de el yikama davranis: agisindan gozledik
Calismammzda acil servis hekimlerinin %16.8, konsiiltan hekimlerin %21.6, hemsirelerin
%18.8, son simf 6Zrencilerinin %19.7 ve yardimer personelin %34.6 oraninda el yikadigim
saptadik Literatiirde hemgirelerin hekimlere oranla daha fazla el yikadiklan bildirilmesine
ragmen hekim, hemsire ve son simf &frencileri arasinda el yikama davramsi agisindan
anlaml fark bulamadik. Ayrica biz ¢ahigsmamizda hemsirelerin el yikama sikligmin diger
caligmalara oranla belirgin olarak diisik oldugunu saptadik Ilging olarak acil serviste
calisan yardimci saghk personelinin difer tiim gruplara oranla daha fazla el yikama
davramgimm  sergilediklerini saptadik. Yardimci personelin temiz ve kirli aynmm
gozetmeksizin tiim temas tiplerinden sonra ayni oranlarda el yikamasinin nedeninin diizenli
hizmet i¢i egitim almalarina bagh oldugunu disiiniiyoruz.

Meengs ve arkadaglar hasta temasini temiz ve kirli olarak ikiye aywmiglardir. Temiz
temas sontas1 el yikama sikliginin %18.4 oldugunu, kirli temas sonrast bu oranin %50’ye
giktigini bildirmiglerdir (24).

Larson ve arkadaglariin galigsmasinda hekimlerin hemsirelere oranla istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde daha az el yikadiklarim tespit edilmigtir (63).

Ingiltere’de yapilan bir bagka ¢aligmada hemgirelerin tiim temaslar sonrasi el yikama
siklifh %28.7 iken bu orann kirli temas sonrasinda %50°lere ulagtig: bildirilmigtir (22).

Biz ¢alismamizda tiim meslek gruplan igin temiz temaslar sonras: ¢l yikama sikligim
%12.9, kirli temaslar sonrasi %34.5 bulduk. Diger c¢alismalara benzer ¢ekilde bizim
caligmamizda da el yikama siklhif kirli temaslarda belirgin olarak daha fazlaydi. Ayrca
meslek gruplarina gore degerlendirdifimizde caliymamzda, yardimei personel diginda
kalan saghk calisanlarinin temiz ve kirli temas ayninu yaparak kirli temaslarda temiz

temaslara oranla ¢ok daha fazla el yikadiklarim saptadik. Yardimci personelin ise kirli




temaslarda temiz temaslara gére daba sik el yikamalarma ragmen bu farkin belirgin
olmadigim bulduk.

Thompson ve arkadaglar bir bakim iinitesinde yaptiklar1 ¢alismalarinda kirli temaslar
sirasinda %82 oraninda eldiven kullamldigim bildirmiglerdir (64).

Meengs ve arkadaglar1 tiim temaslardan sonra %22.2 oraninda eldiven kullanitdigim
saptamiglardir (24). Aynca eldiven kullanilarak yapilan temaslardan sonra el yikama
sikliginin %64. 8 oldugunu bildirmislerdir.

Bir bagka ¢aligmada saglik calisanlarimn %24 oraminda hasta bakimlan esnasinda
eldivenlerini degistirmedikleri saptanmugtir (58).

Biz ¢alismammzda tiim temaslardan sonra %38.4 oraminda eldiven kullamildigimi, bu
oramn temiz temaslarda %20.7, kirli temaslarda ise %72 oldugunu bulduk. Cahigmamizdaki
eldiven kullamim sikhifinin literatiirdeki diger galismalarla aym oldugunu saptadik Temiz
ve kirli temaslar arasindaki eldiven kullanimi arasmndaki belirgin fatkin (p=0,000)
personelin - kendini koruma e@iliminden kaynaklanabilecegini diisiindiik Ancak
calismamizda eldivenli temaslar sonrasi el yikama sikliimin (%627.8), Meengs ve
arkadaglarinin ¢aligmasina gore belirgin olarak diisiik oldugunu gézledik. Eldiven kullanimi
sonrast el yikama igleminin yapilmamasinm hastane enfeksiyonlar1 agisindan Gnemini de
diigiinecek olursak bu oranin daha da arttitilmasi gerektigini diiglinmekteyiz. Ayrica eldiven
kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda el yikama agisindan eldiven kullamimu lehine
belirgin bir fark saptadik (p=0,001). Bu farkim nedeni olarak eldiven kullanimi sonras: elde
kalan pudranin uzaklastirilmast amaci ile el yikama oranlarnmn arttifim diigtindiik.

Larson ve arkadaslanmnin yaptifn c¢alismada 986 hasta temas: sonrasi el yikama
aktivitesi gozlenmis ve ortalama el yikama siiresi 13,2 saniye bulunmugtur. Bu g¢alismada
hekimlerin hemgirelere oranla daha fazla dogru el yikadiklan saptanmigtir (63).

Meengs ve arkadaglann yaptiklan caligmalarinda ortalama el yikama siiresinin 9,5
saniye oldugunu bildirmiglerdir.

Biz ¢alismamizda ortalama el yrikama siiresini 9,31 saniye olarak tespit ettik. El ytkama

sitrelerinin CDC’nin &nerileri dogrultusunda ve literatiir ile uyumlu oldugunu saptadik.

Calismamizda el yikama siiresi olarak mesleki gruplan arasinda fark saptayamadik. Ayrica

Larson ve arkadaslarinin ¢aligmalarina benzer sekilde hekim grubunun hemgsirelere oranla

daha dogru el yikadiklarini da tespit ettik.




Meengs ve arkadaglar1 mesleki tecriibenin el yikama siklifi ile iligkisi olmadifim
bildirmelerine ragmen biz 5 yildan daha deneyimli saglik ¢alisaninin el yikama sikliginin
daha fazla oldugunu saptadik. Bu sonug¢ bize mesleki deneyimin el yikama davranisini
gelistirmede yardimci olabilecegini diigtindiirdii.

Watanakunakorn ve arkadaslar ¢alismalarinda fakli vardiyalarda galigmakla el yikama
siklig1 arasinda bir iligki olmadigim bildirmiglerdir (60).

Biz ¢aligmamizda acil servisteki tenha ve yogun zamanlardaki temaslardan sonra el
yikama, sabun kullanimu ve kurulama agisindan istatistiksel bir fark saptamadik. Ancak
tenha donemlerde eldiven ve antiseptik kullaniminda yofun dénemlere oranla artis
oldugunu bulduk. Gézlemledigimiz tenha dénemlerin ¢aligan tiim personelin daha yorgun
oldugu zamanlara rastlamasi nedeni ile artan fiziksel yorgunlugun el yikama yerine daha az
siire ve caba gerektiren antiseptik kullanmimi gibi ¢ézlimlere egilimi arttirdifim diigiindiik

Meengs ve arkadaglar ¢ahismalarinda ¢aligmaya alinan personelin el yikama sirasinda
%96.2 oraninda sabun kullandigini bildirmislerdir (24).

Biz calisgmamizda el yikayanlarim %79.8’inin sabun kullandigimi tespit ettik. Aradaki
bu fark sadece el yikama siklifimin dedil, ideal el yikama oranlarinin da bizim
¢alismamizda daha diisiik oldugunu géstermektedir.

ABD’de 1100 vatakli bir hastanenin acil servisinde yapilan bir ¢aligmada hasta temas:
sonrasi antiseptik kullamim siklif1 %3.8 olarak bulunmustur (24).

Calismamizda 487 hasta temasinmn 39’unda (%8) antiseptik kullanildigim saptadik.
Bizim ¢alismamizda da Meengs ve arkadaglarmin ¢alismasinda da antiseptik kullanim
say1s1 az oldugu i¢in karsilagtuma yapmayr dogru bulmadik.

Meengs ve arkadaslarinin g¢alismasinda goézlenen personel cins agisindan
karsilagtinlmug ve kadin ya da erkek cinsiyeti arasinda el yika arasinda anlamli bir fark
saptanmanugtir (24).

Biz de ¢ahiymamizda kadin ve erkek cinsiyeti agisindan el yikama siklifinda anlaml
bir fark bulmadik. Hemgirelerin ve hekimlerin el yikama sikligmm farkli olmasinin cins
farki nedeni ile degil egitimlerinin farkli olmasina bagh oldugunu diistiniiyoruz.

Literatiitde acil serviste el yikama aligkanlifim ortaya koyan galigma sayisi az oldugu
icin sonuglarimiza kargilagtumakta giiglik cektik (Srnegin literatiirde yardimer saglik

personeline ait veri ve sonuglara rastlayamadik.). Buldugumuz bu sonuglar tiim hastanelere




genellenemez. Hasta yogunlugunun ve 6zelliklerinin farkli oldugu bolgelerde farkls $Onug

ve bulgular elde edilebilir.

Caligmamiz sadece farkli meslek gruplarmm cesitli hijyen davramglanim gozlemeye
yonelikti. Caligmamuzin gesitli siurliliklannim  oldugunu diigiiniiyoruz  Omnegin, acil
serviste her hangi bir gézlemci bulunmasmimn insanlarm davranigim etkileyebilecegini
diigiinmekteyiz. Ancak biz ¢aligmanuzda bu etkiyi hesaplamadik. Ayrica ayn el yikama
tekniklerini ve ajanlanni karsilagtirmachk. El yikama sikhii ile hastane enfeksiyonlarn
arasinda ki iliskiye de bakmadik.

El yikama sikliim arttirmay: hedefleyen calismalarda, otomatik lavabo {su ve sabunun
otomatik olarak kontro] edildigi) kullamldiginda el yikama Kalitesi artmasma ragmen
yogun dénemlerde kullanimdan kagimimstir (65). El yikama makineleri heniiz yeterince
test edilmemistir (66). Yeni gelisen teknolojiler esliginde ve eldiven kullammindaki artisa
bagli olarak eldivenli, eldivensiz ellerdeki kalic1 ve gegici flora, el yikama ve antiseptik
ajanlarmn  etkilerinin  belirlenmesi ve yeniden tamimlanmasi gerekebilir  Ancak
unutulmamasi gereken en 6nemli nokta el yikamanin Sneminin davrams degisiklikleri ile
saglanmasidir Aynca sadece saglik galisanlarina degil hasta temasinda bulunan tiim
gorevlilere (askeri personel, itfaiyeciler, polisler) bu konunun onemi anlatilmali ve

uygulanmas: saglanmahdir,




SONUC

Caligmaya aldiginmz 487 hasta temasinin 319’unun (%65.5) temiz, 168’ inin (34.5) kirli
temas oldugunu tespit ettik. Temaslar1 meslek gruplarna gore inceledigimizde, 161’inin
(%33.1) acil servis hekimleri, 51’inin (%10.5) konsiiltan hekimler, 101’inin (%20.7) acil
servis hemgireleri, 122’sinin acil serviste ¢aligan son simf dZrencileri ve 52’sinin (%10.7)
acil servis yardimei personeli tarafindan yapildigim saptadik.

Tiim temaslar sonrasi el yikama oranimi %20.3 olarak belirledik. Yardimer saglik
personelinin diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamlt derecede daha fazla el yitkama
aliskanligma sahip oldugunu tespit ettik. Hemsireler ve hekimler arasinda el yikama siklif
yoniinden anlamli bir fark bulamadik.

Yapilan tiim temaslarda ortalama el yikama siiresini 9,3 saniye olarak tespit ettik.

Temiz temaslarda el yikama sikhgin1 %12.9, kirli temaslarda ise %34.5’e bulduk. Kirli
temaslarin 23 tanesinin bulagik materyal ile temas (idrar, digki), 25 tanesinin sekresyonlaria
dogrudan temas (tiikiiriik, idrar), 28 tanesinin dogrudan kan temasi, 26 tanesinin de agik
yara temasi sonrasinda olustugunu gozlemledik.

Temaslanin tiimiinde eldiven kullamm sikhginn %38.4 oldugunu bulduk. Temiz
temaslarda eldiven kullanma stklig1 %20.7 iken, kirli temaslarda bu oranin %72’°ye ¢iktiZint
saptadik.

Temiz temas sonrasi elini yikayan calisanlanin 32 (%78) el yikama isleminde sabun
kullandigimi saptadik. Kirli temaslar sonrasi ise, 47 (%81) el yikama isleminde sabun
kullanildigim belirledik.

Tiim temaslarda antiseptik kullanma oranim %8 olarak tespit ettik. Elin yikandifin 99
temasin 79’unda (%79,8) kagit havlu ile el kurulandigim saptadik.

Deneyimli ¢alisanlarin el ytkama sikliginin deneyimsiz olanlara gére anlamh sekilde
daha fazla oldugunu bulduk (p=0,044).

Tenha ve yogun acil servis donemleri arasinda gelisen temaslarda el yikama, sabun
kullammi, kurulama agisindan anlaml: bir fark bulmadik. Tenha zamanlarda eldiven ve

antiseptik kullaniminm istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugunu saptadik
(p=0,001).




OZET

Hastane enfeksiyonlari Snemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Bunu Onleyici bir
¢ok yontem Gnerilmesine ragmen tek bagina el yikama en 6nemli uygulamadir.

Her gegen giin artan hasta bagvurulan, bagvuran hastalarin enfeksiyona yatkin
ozellikleri acil servisleri hastane enfeksiyonlarimn Snemli baglangic noktalarindan biri
haline getirmistir.

Acil serviste galisan tiim saglik personelinin el yikama &zelliklerini (sabun, antiseptik,
eldiven kullanimi, kurulama, mesleki deneyim, ¢aligma zamanlannm etkisi) saptamay:
hedefleyen bir ¢aligma planladik.

Bolge referans hastanesi konumundaki hastanemiz acil servisinde 5 farkl: gozlemcinin
veri topladig1 gézlemleyici tarzda bir calisma gergeklestirdik.

Caliyma dOnemi boyunca gézlemlenen personel basina diisen hasta temasin1 7.86
olarak saptadik. Tiim personelin gergeklestirdigi 487 temas sonrast 99’unda (%20.8) el
yikandifint saptadik. Temas: gergeklestiren saghk calisanlarinin arasinda el yikama siklif
agisdan anlamh bir fark saptanmadi. (p=0 951). Temiz temaslarda el yikama siklig
%129 olurken, kirli temaslarda bu oranin %34.5% ulastigim saptadik. Toplam temaslarin
187 sinde (%38.4) eldiven kulamldi ve bu temaslann ardindan el yikama siklii %27.8
olarak tespit edildi. 319 temiz temasin 66 (%20.7) sinda eldiven kullamliken, kirli
temaslardaki eldiven kullanma oramim %72 olarak saptadik. El yikama siiresinin aritmetik
ortalamasi 9.3 saniye olarak hesapladik. 5 yildan daha uzun mesleki deneyimi bulunan
saghk caliganlarmm el yikama sikligini, deneyimi az olan gruba gore istatistiksel olarak
anlamh derecede fazla bulduk (p=0044). Tiim el yikamalarin ancak 39 (%8) tanesinin
uluslararasi kilavuzlarm 6nerdigi kriterlere gére yapildigini tespit ettik.

Literatiirde hemsirelerin hekimlere oranla daha sik el yikadig1 belirtilmesine ragmen
¢alismamizda hekim-hemsire meslek gruplan arasmda istatistiksel olarak anlamil: bir fark
bulmadik Ilging olarak acil serviste galisan yardimer saglik personelinin tiim meslek
gruplan iginde istatistiksel olarak anlaml derecede fazla el yikadiklarim tesbit ettik. Acil
serviste galigan tiim saflik personelinin el yikama sikligimin literatiirde belirtilen alt
sinirlarda oldugunu gordilkk. El yikama siirelerinin literatiir ve uluslararas: kilavuzlann

onerdigi siirelere yakmn oldufunu belirledik. Yogun ve tenha ¢alisma zamanlarinda el




yikama, sabun kullamimi ve kurulama oranlann agisindan fark saptanmazken fiziksel
yorgunlugun en st seviyeye ¢iktif1 tenha zamanlarda eldiven ve antiseptik kullanmm
agisindan istatistiksel anlaml bir fark saptadik (p=0,001).

Uluslararas1 kilavuzlar esliginde el yikama davramsim gelistirmek igin, bélgesel
farkhliklann gbz Oniine alarak personelin motivasyonunu canlt tutmak, el yikama
donanimlannin devamliligini saglamak, gelisebilecek komplikasyonlan bilmek ve énlemini
almak, yeni gelisen teknoloji ve antiseptik ajanlari kullanmak ve bunlara uygun davranis
degisikliklerini belirlemek gereklidir. Tiim bu konularda hastane yoneticileri gerekli

onlemleri almali ve uygulanmasim saglamalidiriar.
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