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Bir liniversite hastanesindeki saglik personelinin el hijyeni uyum
oranlarinin degerlendirilmesi: Prospektif bir galigma

Evaluation of hygiene compliance rates among healthcare workers in
a university hospital: A prospective study
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, 2014 ve 2018 yillari arasinda yogun bakim Unitelerinde (YBU) saglk
c¢alisanlarinin el hijyeni uyum oranini saptamaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu arastirma yedi YBU'de (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Yenidogan, i¢
Hastaliklari, Anestezi ve Reanimasyon, Gogus Hastaliklari, Noéroloji ve Kalp Damar Cerrahisi) ¢alisan
doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinin el hijyeni uyumunu degerlendiren prospekiif,
g6zlemsel bir calismadir. El hijyeni uyumu enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan Dinya Saglik
Orgutii (DSO) bes endikasyonuna goére Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda haberli gézlem seklinde
yapilmistir. Ayrica, yiksek ve disuk el hijyeni uyumluluguna sahip bireylere kisisel geri bildirimler
verilmigtir.

Bulgular: Toplam 24153 el hijyeni firsat gézlemi (2014: 5695, 2015: 5307, 2016: 4563, 2017: 4821,
2018: 3767) yapildi. Galismamizda 2014'Gn ilk doneminde el hijyeni uyum orani %25,6 idi. TUm
calisanlarin el hijyeni uyum orani sirasiyla; 2014: %32,0, 2015: %55,7, 2016: %61,0, 2017: %55,6 ve
2018: %68,1 olmustur. Mesleklere gore; el hijyeni uyum oranlari hemsirelerde %37 ile %70, yardimci
saglik personelinde %20 ile %51, doktorlarda %28 ile %49 arasindaydi.

Sonug: Hastanemizde el hijyeni kurallarina uyum, surekli ¢abalarla nispeten zayif seviyelerden
ortalama seviyelere ylkselmistir. El hijyeni uyum oranlarini %70'lerin Ustline ¢gikarmak i¢in daha fazla
destekleyici galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: El hijyeni, enfeksiyon kontroll, hastane epidemiyolojisi, hastane enfeksiyonlari.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the hand hygiene (HH) compliance of the health workers
in the intensive care units (ICUs) between the years 2014 and 2018.

Materials and Methods: A prospective, observational study assessed the hospital care HH
compliance among doctors and nurses and auxiliary staff in seven ICUs (Pediatrics, Neonatal, Internal
Medicine, Anesthesia and Reanimation, Chest Diseases, Neurology and Cardiovascular Surgery) of
our setting.
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Unblinded observations were conducted by infection control nurses between January 2014 and
December 2018 according to the five indications based on World Health Organization (WHO)
guidelines. Practical HH training was continued during the HH observations of employees at ICUs in
our hospital. In addition, personal feedback was given to individuals with high and low HH compliance.
Results: A total of 24153 HH opportunity (2014: 5695, 2015: 5307, 2016: 4563, 2017: 4821, 2018:
3767) observations were made. In the first period of 2014, the rate of HH compliance was 25.6%. The
HH compliance rates of all employees were as follows: 2014: 34%, 2015: 55.7%, 2016: 61.0%, 2017:
55.6% and 2018: 68.1%. According to occupations; HH compliance rates were found to range
between 37% and 70% in nurses, 20% and 51% in auxiliary healthcare personnel, 28% and 49% in

doctors.

Conclusion: In our hospital compliance with HH rules increased from relatively poor levels to
relatively average levels via continuous efforts. Further supportive studies are needed to increase HH

compliance rates above 70%.

Keywords: Hand hygiene, infection control, hospital epidemiology, nhosocomial infections.

Girig

El  yikama ozellikle saghk hizmeti iligki
enfeksiyonlar (SHIE) ile yakindan iligkilidir. ilk
olarak Semmelweis tarafindan yapilan el yilkama
mudahalesi, kontamine olmus ellerin diiz sabun
ve su ile yilkanmasindansa antiseptik bir ajanla
temizlenmesinin SHIE bulasini daha etkili bir
sekilde azaltabilecegini gostermistir (1). Daha
sonralari Louis Pasteur ve Joseph Listerin
calismalari da bu verileri destekleyen nitelikte
olmustur. El hijyeni ile ilgili ilk rehber 1975 yilinda
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan olusturulmus; sonraki yillarda el
yikama rehberleri revize edilmistir. ilk olusturulan
rehberlerde medikal olmayan su ve sabunla
yapilan el yikama daha 6n planda iken, son
yayimlanan rehberde Ozellikle gOrunur
kirlenmenin olmadigi kontaminasyonlar igin alkol
bazli el dezenfektanlarinin kullanimi ilk énerilen
uygulama olmustur (1).

inkiibasyon déneminde olmayan veya enfeksiyon

belirti ve bulgulann gdstermeyen Kkigilerde
hastaneye yattiktan sonra 48-72 saat icinde,
taburcu olduktan 10 gin sonra, ameliyat
gecirenlerde bir ay icinde ve protez
uygulananlarda bir il icinde gelisen
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlari olarak
siniflandirilir.  CDC'ye goére “yatakll tedavi

kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak
gelisen tim enfeksiyonlar” hastane enfeksiyonu
olarak adlandinlir. Hastane enfeksiyonlari
etkilenen hastalarda morbidite ve mortalitenin
ana nedenleri arasindadir. Buna ek olarak
hastane kaynakli enfeksiyonlar, hastanede kalg
sUresinde uzamaya, tibbi tedavilerde
basarisizliga, yasam kalitesinde disuse ve tedavi
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maliyetlerinde artisa neden olur (2). Cogunlukla
da direncli bakterilere bagli olarak geligirler (3).

Yapilan calismalarda hastane enfeksiyonlarinin
yaklasik %65-70 oraninda 6nlenebilir sebeplere
bagh olustugu bulunmustur (4). Hastane
florasinda genellikle, metisiline direncli
stafilokoklar ve ¢ogul direngli gram-negatif enterik
¢omaklar bulunmakta olup, hastane igerisinde
yuksek virllans ve c¢oklu ilag direnci gosteren
mikroorganizmalarin hastalar arasinda taginmasi
ve yayllmasinda kaynak yaklasik %40 oraninda
saghk calisanlarinin kirli elleridir (5, 6). El hijyeni,
Dinya Saglhk Orgiti (DSO) El Hijyeni
Kilavuzu'nda “El temizliginin herhangi bir
eylemine atifta bulunan genel bir terim” olarak
tanimlanmis, sabun/antiseptik ve su ile el
yikama, alkol ile el ovma olarak belirlenmistir (7).
Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlari énlemede
en 6nemli faktérlerden birinin el hijyenine uyum
oldugu gérulmustir. El temizliginin “yeterince ve
dogru” uygulanmasi ile hastane enfeksiyonlarinin
en azindan bir kisminin kontrolii saglana-
bilmektedir. Dinya Saglk Orgiti’'nin 2012
raporunda, YBU’lerde enfeksiyonlarin  ¢ogdu
(%51'e varan oranda) hastane enfeksiyonu
olarak tanimlanmistir. Ozellikle YBU’lerde aktif bir
role sahip olan yardimci saglk personeline yeterli
sikhikta el yikama aligkanhdinin kazandiriimasi,
SHIE énlenmesi icin son derece énemlidir (5). Bu
calismada 2014-2018 yillari arasinda hastanemiz
YBU'lerde gdérev yapan saglik caliganlarinin el

hijyeni uyum oranlarinin  degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada sunulan el hijyeni verileri,

hastanemizde prospektif olarak toplandi ve
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retrospektif olarak degerlendirildi. Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari, Yenidogan, i¢ Hastaliklari,
Anestezi ve Reanimasyon, Go6gus Hastaliklari,
Néroloji ve Kalp Damar Cerrahisi YBU’lerinde
gbrev yapan tum saglhk calisanlarina 2014-2018

yilllari arasinda el hijyeni gdzlemleri yapildi.
Bagimh degisken, el hijyenine uyumdu. Veriler
DSO ‘El Hijyeni 5 Endikasyon Kurall’

cercevesinde hazirlanan el hijyeni gézlem formu
ile enfeksiyon kontrol komitesi hemgireleri
tarafindan toplandi. Bu formda hasta ile temas
oncesi, aseptik islemler éncesi, vicut sivilarinin
bulagma riski sonrasi, hasta ile temas sonrasi ve
hasta cevresi ile temas sonrasi olmak Uzere bes
bolim mevcuttu. Bu bes boélimde firsat, el
yikama ve el ovma gozlemlenerek degerlendirildi.
Firsat go6zlemleri, enfeksiyon kontrol komitesi
hemsireleri tarafindan YBU’lerde gérev alan
saglik c¢alisanlarina haberli bir sekilde hastaya
yapilan tibbi islemlerde bes endikasyona gore el
yikama ve el ovma davraniginin gézlemlenmesi
ile gergeklestirildi. Bagdimsiz degiskenler: yil,
meslek ve cinsiyet olarak belirlendi. Veriler Excel
programi  kullanilarak  analiz  edildi. Her
endikasyonda firsat gdzlemi, el yilkama ve el
ovma davranisi i¢in O ve 1 puanlamasi yapildi. El
hijyenine uyum orani, el yikama ve el ovma
puanlarinin toplanip firsat puanina boélinmesi ve
100 ile garpilmasi ile elde edildi.

Calisma siresince EUTF YBU’de gérev yapan
saglik calisanlarinin el hijyenleri gdzlemleri
sirasinda uygulamali el hijyeni egitimlerine
devam edildi. Geribildirimlerin galisanlari motive
etmesi igin, el hijyeni uyum sonuglar tim
personele okutulup imzalatiimak Uzere anabilim
dali baskanlarina Uger aylik periyotlar halinde
bildirildi. Bunun yaninda kisiye 6zel geribildirim
olarak el hijyeni uyumu yuksek olan (>%70)
kisilere tesekkir, uyumu dislk olanlara (<%30)
ise uyari yazilari gonderildi.

Bulgular

Calisma periyodunda toplam 24153 el hijyeni
firsati (2014: 5695, 2015: 5307, 2016: 4563,
2017: 4821, 2018: 3767) gozlemi yapildi. Firsat
g6zlemleri sonucunda el ovma davranisinin
yillara gore arttigi gorildi. El ovma oranlari 2014
ile 2017 wyillan arasinda %11,0 ile %35,0
araliginda degismekteydi. El yikama davranigi
ise vyillar igerisinde degiskenlik gostermis olup,
%20,6 ile %26,0 aralhdindaydi (Tablo-1).
Calismanin 2018 vyilina ait verileri bakanlik
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sistemine girildiginden el yilkama ve el ovma
ayrimi yapilmadi.

Hastanemiz YBU'’lerindeki saglik calisanlarinin
mesleklerine goére el hijyeni uyum oranlari Tablo-
2’de sunulmustur. El hijyeni uyum oraninin en az
goruldigu grup doktorlar iken, en fazla géruldagu
grup hemsireler olmustur. Cinsiyetler arasi
degerlendirme sonucu kadinlarda uyum erkeklere
gbre daha yuksek saptandi. Her iki cinsiyette de
yillara gore artan bir uyum mevcuttu (Tablo-3).
2016-2018 yilinda toplamda 85 tesekklr 60 uyari
yazisi gonderildi.

Tablo-1. Yillara gore el yikama ve el ovma davraniglarina
uyum yuzdeleri.

Firsat Elylkama Elovma El hijyeni
YIL N % % yok
%
2014 5695 21,0 11,0 68,0
2015 5307 23,5 32,2 44,3
2016 4563 26,0 35,0 39,0
2017 4821 20,6 35,0 44,4
2018 3767 - - 31,9

Tablo-2. El hijyenine uyumun yillara ve mesleklere

go6re dagihmi.
vIL Doktor Hemsire Personel Toplam
% % % %
2014 28,0 37,0 20,0 32,0
2015 41,5 61,8 51,7 55,7
2016 48,6 70,0 49,0 61,0
2017 46,0 61,6 51,0 55,6
2018 61,2 71,2 68,2 68,1

Tablo-3. El hijyenine uyumun cinsiyete ve yillara gére

dagihmi.
L 2014 2015 2016 2017 2018
CINSIYET
% % % % %
Kadin 37,1 598 66,0 623 716
Erkek 225 442 50,0 431 604
Tartisma

El yikama hastane enfeksiyonlarini dnlemede en

Onemli ve en kolay uygulanabilir standart
Onlemlerden biridir. Buna ragmen saglik
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calisanlarinda el hijyenine uyumun yetersiz
oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda bu
uyum genellikle %40-50 arasinda saptanmaktadir
(8). Bizim sonuglarimiz 2014’te goérece daha
kotu, 2018'de ise gérece daha iyi durumdaydi.
Enfeksiyon kontrol komitesi olarak el hijyeni
uyum oranlarinin %70Q’lerin Ustine ¢ikariimasi
hedeflenmektedir. Komitemizin hedefi olarak da
bu hedefin 6tesinde ideal orani %100 kabul etsek
de uyum oranimiz henlz istenilen noktada
degildir.  Hastanemizdeki altyapi  sorunlari,
personel eksikligi, hasta yogunludu, egitim
eksikligi gibi nedenler el hijyenine uyumdaki
noksanligin sebebi olabilecedi gibi, saglik
calisanlarinin el hijyeni kurallarini yeterince
benimsememis olmalari da bir neden olabilir (6,
9, 10).

Calismamizda el hijyenine uyum orani son
derece disik olarak saptanmis olup yillar
gectikge bu uyumun arttigi gértilmustir. Periyodik

izlem ve anabilim dallarina vyapilan geri
bildirimlerin el temizligi kurallarina uyumun
artinlmasinda Onemli katkilar sagladigi

distnulmektedir (11). Goézlem vyapilan saghk
calisanlari arasinda el hijyenine uyumun en
disuk oldugu grubu doktorlar olusturmaktadir.
Ege Universitesi Hastanesi YBU'lerinde 2005
yiinda yapilan bir c¢alisma, el ykama
performansini doktorlarda en disuk olarak
bulmustur (6). Hastane genelinde uyumun en
distk oldugu 2014 yiinda %28,0, en ylksek
oldugu 2018 yilinda ise %68,1’lik uyum orani
vardi. Bu oranlarin gbzlenen doért yil boyunca
%50’den dusuk olmasi doktorlarin is yogunlugu
ile iligkili olabilir (11, 12). El yikama ile ilgili
yapilan pek ¢ok arastirmada el yilkama oranlari
farkl bulunsa da tim calismalarda ortak nokta
hekimler basta olmak Uzere tim saglik
calisanlarinin el hijyeni uyumlarinin dusuk
diizeyde oldugudur (8, 13).

Calismamizda hemsirelerde el hijyeni uyumu
doktorlara ve diger saglik personeline gére daha
yuksekti. Ankara’da yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin uyum orani %75,0 bulunmus olup
bizim  sonug¢larimiz  ile  benzerdir  (11).
Avustralya’da saglik calisanlarinda yapilan
calismada da hemsirelerin uyum oraninin diger
saglik calisanlarina kiyasla daha yiksek
olduguna dair destekleyici bulgular mevcuttur
(14, 15). Yapilan pek c¢ok diger gcalismada da
hemsirelerin el yikama ve el hijyeni
davraniglarinin diger saglik c¢alisanlarina gore
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daha vyiksek oldugu Dbildirilmistir (16, 17).
Kadinlarin  erkeklere gbére ylksek uyum
oranlarina sahip olmasi ve hemsirelerin daha gok
kadin cinsiyette olmasi bu sonugclar ile iliskili
olabilir.

El yikama oranlari 2014-2018 vyillari arasinda
belirgin degisiklik gostermezken, saglk
calisanlarinda el ovma orani artmis, el hijyeni
olmayanlarin orani ise azalmistir. El ovma orani
2014'te %11,0 iken 2017°de %35,0'a ¢ikmistir.
Bu durum el ovma davranisinin zaman igerisinde
daha ¢ok benimsendigini géstermistir. Tayvan'da
yapilan bir midahale arastirmasinda alkol bazli
el ovmanin egitim mudahalesinden sonra el
ylkamaya goére daha ¢ok benimsendigini
gOstermistir  (13). Hindistan’'da yapilan bir
calismada ise alkol bazl el antiseptiklerinin el
hijyenine dahil olmasi ile uyum oraninin arttigi
bildiriimistir  (18). Yine ayni c¢alismada el
ovmanin, hizli kurumasi ve lavabo
gerektirmemesi gibi nedenlerle hizli bir uygulama
olmasinin uyumu artirdigi gosterilmistir (18).
Hastanede alkol bazli el ovmanin erigilebilir ve
etkili bir segenek olarak sunulmasi el hijyenine
uyumu artiracagdi dusinilmektedir (10). Turkiye
genelinde yapilan bir galisma o6zellikle Gglncu
basamak YBU'lerde saglik galisanlarinin
isgucunun yetersiz oldugunu gostermektedir (19).
is yukiu fazlahg, zaman darli§i, lavabolara
ulasamama ve sicak suyun olmamasi gibi
sorunlar hastanemizde el yikama davraniginin
dusukluginiun sebebi olabilir (20).

Calismamizda bazi  sinirhliklar  mevcuttur.
Dogrudan goézlem, el hijyeninin degerlendirmesi
icin standart yontem olarak kabul edilmektedir.
Ancak, bu ydntem zahmetlidir ve g6zlemci
yanliigina baghdir. Sundugumuz c¢alismada
g6zlemlenen katiimcilar goézlemlerin amacini
biliyordu. Bu da el hijyeni uygulamalarini
etkilemis ve buna bagli olarak gézlemlenenlerin
uyum orani gercekte oldugundan daha yuksek
bulunmus olabilir. Buna bagh olarak ilgili
YBU'lerde kér gdzlem yapilamamis olmasi bagka
bir dezavantajdir. El hijyeni oranlariyla hastane
enfeksiyon hizlar korelasyonu yapilamamistir.
Bununla birlikte tek merkez verisi olarak gézlem
sayisli oldukga yiksek bir veri setidir.

Sonug

El hijyeni (el ykama, el ovma) hastane
enfeksiyonu hizlarinin azaltilmasinda en énemli
ve etkili ydontemlerdendir. Bu konuda gerekli
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6nemin yeterli dizeyde gdsteriimesi enfeksiyon
hizlarinin azaltilmasina onemli katkida
bulunacaktir. Enfeksiyon kontrol komitesi olarak
el hijyeni uyum oranlarinin %70’lerin Ustiine
cikariimasi hedeflenmektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin prevalansinin azaltilmasi igin el

hijyenine uyumun artirimasi ve goézlenenlerin
g6zlendiklerini bilmedigi durumlarda el hijyeninin
durumu hakkinda destekleyici galismalara gerek
vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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