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Giris: El temizligi, hastane infeksiyonlarinin énlen-
mesinde etkin, ucuz ve uygulamast kolay bir yontem-
dir. Bu yontemin uygulanmast ile hastane infeksiyon-
larimin yaklasik %50 oraminda azaltilabildigi goste-
rilmistir.

Amac: Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri (YBU)’nde (aneste-
ziyoloji ve reanimasyon, ic¢ hastaliklari, noroloji ve
kalp damar cerrahisi) el temigligi kurallarina uyu-
mun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Calisma Sekli: Prospektif.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 12 Nisan 2004-9
May1s 2004 tarihleri arasinda, mesai saatleri icinde
birer saatlik periyodlar halinde, YBU'lere ziyaretler
yapilmistir. Gozlenen temaslar; meslek gruplarina,
cinsiyete, invaziv veya yiizeysel olmalarina gore sinif-
landirilarak, hasta ile temas éncesi ve temas sonrasi,

hastadan hastaya gecis sirasinda, eldiven giymeden
once ve sonra el temizligi kurallarina uyum acisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma donemi icinde toplam 1286 temas
(914 yiizeysel, 372 invaziv) degerlendirildiginde, el
temizligi kurallarina uyum orant %5.3 olarak saptan-
mistir.

Sonuc: Hastanemizde el temizligi ile ilgili kurallara
uyum son derece diistiktiir. Ayrica, alkol bazli el de-
zenfektanlarimn oldukca az kullanilmast ve gereksiz
veya yanlis eldiven kullanimi dikkat ¢ekicidir. Hasta-
ne sartlarinin iyilestirilmesi, personel egitimi, uyu-
mun izlenmesi ve geri bildirimin el temizligi kural-
larina uyumun artinllmasina onemli katkilar sagla-
yacagimi diisiinityoruz.

Anahtar Kelimeler: El yikama, Hastane infeksiyonlart.

Evaluation of Compliance with Hand Hygiene Rules in Ege University
Medical Faculty Intensive Care Units

Introduction: Hand washing is a cheap, effective and
feasible measure for protection from hospital acquired
infections and may decrease the hospital infection rates
up to 50%, when implemented correctly and routinely.

Aim: In this study it was aimed to assess the compli-
ance with hand hygiene rules in our hospital’s neuro-
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logy, cardiac surgery, anaesthesiology and reanimati-
on and internal medicine intensive care units.

Design: Prospective.

Patients and Methods: Study was held between April
12" 2004-May 9™ 2004. Episodes of care were obser-

Makalenin Gelis Tarihi: 07.02.2005
Makalenin Kabul Tarihi: 08.07.2005

182

www.bilimseltipyayinevi.com



Yogun Bakim Dergisi 2005;5(3):182-186

ved during one hour lasting daily visits and were clas-
sified according to care givers professional class and
gender and according to type of care as invasive and
superficial. Compliance with hand hygiene was obser-
ved before and after care, between two cares and befo-
re and after wearing gloves.

Results: Of 1286 episodes of care (914 supetficial, 372
invasive) rate of compliance with hand hygiene was 5.3%.

Conclusion: In our hospital compliance with hand
hygiene rules is poor. It is thought that improvements
in hospital facilities, personnel education, surveillan-
ce of the hand hygiene compliance and feed back co-
uld be beneficial for a better hand hygiene practice.

Key Words: Hand washing, Hospital infection.

Hastane infeksiyonlari, tim diinyada oldu-
gu gibi tilkemizde de énemli bir saglik sorunu-
dur. Bu sorunun 6nlenmesinde en temel uygu-
lama el temizligi olup, sadece bu uygulama ile
hastane infeksiyonlarinin yaklasik %50 ora-
ninda azaltilabildigi bildirilmektedir(!.

Hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde el
yikamanin rolii kesin olarak bilinmesine rag-
men, ne yazik ki saglik calisanlari tarafindan
yeterli siklikta ve etkinlikte uygulanmamakta-
dir. Bu durum yogun bakim tiniteleri (YBU) nin
alt yap1 eksikliginden kaynaklanabildigi gibi,
saglik calisanlarinin el yikama aligkanligini ye-
terince benimsememis olmalarina da bagl ola-
bilir. Bu konuda gerekli énlemlerin alinabilme-
siicin 6ncelikle her hastanenin el temizligine ne
oranda dikkat ettiginin saptanmasi gereklidir.
Bu nedenle hastanemizde el yikama oranini tes-
pit etmek icin YBU’lerde (anesteziyoloji ve re-
animasyon, i¢ hastaliklari, noroloji ve kalp da-
mar cerrahisi YBU’leri) el temizligi kurallarina
uyumun degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, 12 Nisan 2004-9 Mayis 2004 ta-
rihleri arasinda, hastanemiz YBU’lerinde
(anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢ hastaliklari,
noroloji ve kalp damar cerrahisi YBU’leri) ger-
ceklestirilmistir. Yogun bakimlara mesai giin-

lerinde birer saatlik vizitler yapilarak el yika-
ma pratigi gozlenmistir. Gozlemler infeksiyon
hastaliklar1 uzman ve asistanlar1 tarafindan
yapilmistir. Saglikli bir goézlem yapilabilmesi
icin YBU calisanlarina arastirma hakkinda bil-
gi verilmemis, hastalarin giinliik infeksiyon
hastaliklar1 vizitinin yapildigr belirtilmistir.
Gozlenen temaslar; meslek gruplarina, cinsiye-
te, invaziv veya ylizeysel olmalarina gore sinif-
landirilarak, hasta ile temas Oncesi ve temas
sonrasi, hastadan hastaya gecis sirasinda, eldi-
ven giymeden 6nce ve sonra el temizligi kural-
larina uyum degerlendirilmistir. Kateter (peri-
ferik, santral, tiriner vb.) uygulamasi, entiibas-
yon, biyopsi ve benzeri girisimsel uygulamalar
invaziv islemler, ates, nabiz, tansiyon 6l¢cimu
ile hasta bakimi gibi uygulamalar ise yuzeysel
islemler olarak kabul edilmistir. El yikama ku-
rallarina uyum degerlendirilirken “Centers of
Disease Control and Prevention (CDC)” rehber
onerileri temel almmistir®!. Istatistiksel deger-
lendirme SPSS 11 paket programi ile ki-kare
yontemi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi YBU’lerin toplam ya-
tak kapasitesi 65, lavabo sayis1 11, el dezenfek-
tani sayis1 35, mesai saatleri icinde aktif olarak
calisan saghk calisan sayisi 50 olup, kliniklere
gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinin personel dagilimi ve alt yapi.

Yogun bakim iiniteleri

Anesteziyoloji ve Kalp damar
reanimasyon cerrahisi Noroloji Dabhiliye Toplam
Personel Doktor 6 3 2 1 12
Hemsire 7 8 5 22
Temizlik personeli 3 6 3 2 14
Fizik tedavi teknisyeni 2 - - - 2
Alt yap1 Yatak sayisi 28 13 12 12 65
Lavabo 3 2 1 5 11
El dezenfektani 14 13 4 4 35
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Calisma donemi icinde toplam 1286 temas
(914 ylzeysel, 372 invaziv) degerlendirildigin-
de, el yikama veya alkol bazli el dezenfektani
kullanma oraninin %5.3 oldugu belirlenmistir.
El temizligi kurallarina uyum yuzeysel islem-
lerde %5.5, invaziv islemlerde %4.8 olarak sap-
tanmagstir (p> 0.05). Yiizeysel ve invaziv islem-
lerde el temizligi kurallarina uyum acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mgtir (Tablo 2).

Calismamizda, ylzeysel islemler basta olmak
uzere tiim islemlerde gereksiz ve yanlis eldiven
kullaniminin yaygin oldugu goézlenmistir. Eldi-
ven giyilmeden once el yikama orani %5.6 iken,
eldiven cikarildiktan sonra oran %25.5 olarak
belirlenmigstir. Eldivenli temaslarda hastadan
hastaya geciste eldiven degistirme oraninin
%32.9 oldugu bulunmustur. El temizliginde al-
kol bazhi el dezenfektani kullanma orani %3
olarak saptanmistir. El yikama sonras: ellerin
kagit havlu ile kurulanma orani ise %43 olarak
gozlenmistir.

Tablo 2. Girisim tiplerine gore el temizligi kurallarina uyum.

Meslek gruplarina gore el temizligine uyum
degerlendirildiginde, en iyi uyum fizik tedavi
teknisyenlerinde (%37, p< 0.05) saptanmis olup,
bunu sirasiyla hemsireler (%3.9) ve doktorlar
(%3.2) izlemistir. Intérn/stajyer doktorlar (%0) ve
yardimci saglik personelinde (%0) ise el temizligi
kurallarima uyulmadigr gozlenmistir. (Tablo 3).
Kliniklere gore el temizligine uyum sirasiyla;
anesteziyoloji ve reanimasyon YBU (%9), kalp ve
damar cerrahisi YBU (%4.8), noroloji YBU (%3.4)
ve ic hastaliklar1 YBU (%0) olarak saptanmistir.

TARTISMA

El yikama, hastane infeksiyonlarinin 6nlen-
mesinde etkinligi kanitlanmis standart énlem-
lerin basinda gelir. Hastane infeksiyon etkenle-
rinin hastalar arasinda capraz kontaminasyo-
nu, cogunlukla saghk calisanlarinin elleri ara-
ciligy ile olmaktadir. Bu sayede hastane orta-
minda virilans1 yiiksek ve c¢oklu ila¢ direnci
gosteren mikroorganizmalar kolaylikla yayil-
makta ve yliksek oranlarda hastane infeksiyon-

Yogun bakimlar
Anesteziyoloji ve Kalp damar
reanimasyon Dahiliye Noroloji cerrahisi Toplam
Islemler n % n % n % n % n %
Yizeysel Eldivenli 372 11.2 128 0 116 0 91 0 707 5.9
Ciplak elle 19 0 71 0 47 8.5 70 7.1 207 4.3
Toplam 391 10.7 199 0 163 2.4 161 2.4 914 5.5
Invaziv Eldivenli 138 5.7 41 0 12 8.3 39 5.1 230 4.7
Ciplak elle 23 0 44 0 26 7.6 49 10.2 142 4.9
Toplam 161 4.9 85 0 38 7.8 83 7.8 372 4.8
n: Gozlenen toplam temas sayisi, %: El hijyeni kurallarina uygunluk orani.
Tablo 3. Kliniklerde calisan personelin el temizligi kurallarina uyumu.
Yogun bakim iiniteleri
Anesteziyoloji ve Kalp damar
reanimasyon cerrahisi Noroloji Dabhiliye Toplam*
Toplam Uygun Toplam Uygun Toplam Uygun Toplam Uygun Toplam Uygun
n % n % n % n % n %
Doktor 295 4.4 96 8.3 88 2.2 100 0 579 3.2
Ogrenci - - 2 0 - - 70 0 72 0
Hemsire 112 17.8 80 5 58 8.6 38 0 288 3.9
Fizik tedavi 43 36 - - - - 3 0 46 37
teknisyeni
Temizlik 102 0 71 0 55 0 73 0 301 0
personeli
Toplam 552 9 249 4.8 201 3.4 284 0 1286 5.3
*p> 0.05.

n: Gozlenen toplam temas sayisi, %: El hijyeni kurallarina uygunluk orani.
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larina neden olmaktadir. El yikamadaki amacg,
ellerdeki gozle gorilir kiri uzaklastirmanin
yani sira gecici floranin tamamini uzaklagtir-
mak, kalici floranin da sayica azalmasini sag-
lamaktir®!, Tim saghk calisanlarinin rutin
olarak yapmasi gereken bir islem olmasina
ragmen, bu konuda yapilan tiim calismalarda,
saglik personelinin el yikama sikliginin olmasi
gerekenin altinda oldugu gézlenmistir!*5].

El yikama aligkanlig ile ilgili olarak yapi-
lan calismalarda el yikamanin gerekli oldugu
durumlarda hekimlerin %79 unun, hemsirele-
rin ise %63’unln ellerini yikamadig1 saptan-
mstirl®!. Karabey ve arkadaslari, Istanbul Tip
Fakiiltesi YBU’de yaptiklari calismada, el yi-
kama aligkanligini %12.9 olarak bildirmisler-
dird!, Calismamizda el temizligi kurallarina
uyum %5.3 (ytizeysel islemlerde %5.5, invaziv
islemlerde %4.8) gibi olduke¢a diisiik oranlarda
saptanmistir. Hastanemizde YBU’lerde yatak
basina diisen saglik personeli sayisi ve alt yapi
malzemeleri uluslararasi standartlara gore ye-
tersizdir. Ancak tilkemiz kosullarina gore ide-
ale yakin oranlardadir (Tablo 1). Buna ragmen
invaziv islemler sirasinda bile el temizligi ku-
rallarina uyumun bu derece diisiik olmasi ol-
dukea dustundurictidir. Bunun hastane infek-
siyonlar1 konusunda tiim personele verilmesi
gereken hizmet ici egitimlerin eksikligi ve veri-
len egitimlerin uygun davranis degisiklikleri
olusturacak yeterlilikte olmamasindan kay-
naklandigini diistinmekteyiz.

El yikama o6nerilerine uyum, hastaneler, bo-
ltimler ve calisma kosullarina gore degismekte-
dir. Is ytikii arttikca, hasta bakimi i¢in saat basi-
na diisen el yikama sayis1 artmakta; bu da uyu-
mu azaltmaktadir”). Kliniklere gore el temizligi
kurallarina uyum %0-9 arasinda saptanmigtir.

Meslek gruplarina gore degerlendirildigin-
de, el temizligine en iyi uyum, fizik tedavi tek-
nisyenlerinde (%37) bulunmustur. Fizik tedavi
teknisyenlerinin invaziv temas yapmamalarina
ragmen eldiven degistirme ve eldiven giymeden
once el yikama konusunda en uyumlu grup ol-
dugu saptanmigtir. Ancak yalnizca iki fizik te-
davi teknisyeni s6z konusu oldugu icin bu ko-
nuda yeterli yorumun yapilamayacagini diisiin-
mekteyiz. Calismamizda eldivenli temaslarda
hastadan hastaya geciste eldiven degistirme
orant %32.9 iken, bu konuda en uyumsuz grup
intorn ve stajyer doktorlardi. Intérn/stajyer
doktorlarin hi¢ el yikamadigi distiniilecek
olursa yurt disindaki baz tip faktltelerinde ol-

dugu gibi tilkemizde de 6grencilerin fakiilteye
basladiklar: ilk yillarda el yikama egitiminin
verilmesi ve bu egitimin her yil tekrar edilmesi
yararli olabilir®. Bu eksiklikten yola cikarak
hastane infeksiyon kontrol komitesinin 6nerile-
ri dogrultusunda tip fakiltesi ikinci yil egitim
programina “el yikama” dersi dahil edilmigtir.
Ayrica, tip fakiiltesi egitim programi icinde
hastane infeksiyonlarindan korunma ve kontrol
onlemlerine yer verilmesi planlanmaktadir.

Hemsirelerin el yikama aligkanliginin de-
gerlendirildigi bir arastirmada kontaminasyon
riskinin yiksek oldugu endikasyonlarda el yi-
kamanin %49.8 oraninda oldugu saptanirken,
bu oranin tim girisimler degerlendirildiginde
%28.7’ye diistiigii belirlenmistirl%l. Bittner ve
arkadaslari, YBU’lerde hemsire basina diisen
hasta sayis1 arttikca el yikama sayisinin azal-
digin1  tespit etmi§1erdir[11]. Hastanemiz
YBU’lerinde hemsire basina diisen yatak sayisi
1.6-6 (ortalama: 2.95) arasinda degismekle bir-
likte YBU’lerdeki el yikama oranlar1 arasinda
belirgin fark saptanmamaistir.

El yikama ile ilgili yapilan pek ¢ok arastir-
mada el yikama oranlari farkl bulunsa da tiim
aragtirmalarin ortak noktasi basta hekimler ol-
mak tlzere saglik calisanlarimin el yikama
oranlarinin beklenenden diisiik oldugudur. Ca-
lismamizda invaziv temaslar1 en sik yapan
grup olan hekimlerin el temizligine uyma ve
uygun eldiven kullanma konusunda oldukca
uyumsuz olduklar1 gozlenmigtir. Invaziv iglem-
lerde bile, eldiven giyilmedigi ve eller yikan-
madan girisim yapildig1 saptanmistir. Bu ko-
nuda diger saglik calisanlarina karsi ornek
davranis sergilemesi gereken hekimlerin bu ka-
dar uyumsuz olmasi distiindirticidir.

Saglik calisanlarinin el yikama aligkanligi-
nin degerlendirildigi caligmalarda el yikama
orani kadar, el yitkamaya ayrilan stirenin (20-30
saniye) de yetersiz oldugu belirtilmektedir®11],
Eldiven, hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesin-
de ve saglik personelinin korunmasinda kulla-
nilan en 6nemli tibbi materyal olmasina ragmen
bu konuda da saglik calisanlarinin bilgi ve pra-
tik uygulamada yanlhghklar1 vardir. Eldiven
kullanimindan 6nce ve sonra eller yikanmali,
bir hastadan digerine gecildiginde mutlaka el-
diven degistirilmelidir®1?. Yapilan arastirma-
larda eldiven kullaniminin yalanci bir giiven
hissi vererek el yikama oranini distirdigi be-
lirtilmektedir. Anestezi ve reanimasyon YBU’de
yapilan temaslarin %92.3’1 eldivenle yapilmis-
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tir. Eldivenle yapilan temaslarda birden fazla
eldiven giyilmesi, eldivenin gereksiz kullanimi,
eldiven cikarildiktan sonra ellerin yikanmama-
s1, hastadan hastaya geciste uygun siklikta eldi-
ven degistirilmemesi en sik gézlenen yanlis uy-
gulamalar olarak saptanmistir. Yanlis eldiven
kullaniminin engellenmesi hastane infeksiyon-
larimin 6nlenmesinde dikkat edilmesi gereken
konulardandir.

Alkol bazli el dezenfektanlari, ellerde gorii-
nir kir veya kan ve viicut sivilari ile kontami-
nasyon disindaki durumlarda el yikamaya al-
ternatif olarak 6nerilen bir yaklasimdir. Ozel-
likle yogun bakimlarda el yikama gibi zaman
gerektiren bir islem yerine uygun kosullarda al-
kol bazli el dezenfektanlarinin kullanimi 6ne-
rilmektedirl13). Hastanemiz YBU’lerinde alkol
bazl1 el dezenfektanlar: yeterli miktarda ve ko-
lay erisilebilecek yerlerde olmasina ragmen ol-
dukca diisiik (%3) oranda kullanilmaktadir. Bu
konuda da el yikamada oldugu gibi egitim ve
uygulamaya yonelik calismalara ihtiya¢ vardir.

Ulkemizdeki YBU’lerde alt yap1 eksiklikle-
ri, yeterli sayida ve islevde lavabo bulunmama-
s1, lavabolarin YBU’lerde ayr1 yerlerde bulun-
masi, s1v1 sabun ve dezenfektan madde eksikli-
gi saghk calisanlarini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Bu konuda fiziki kosullarin gelisti-
rilmesi cok 6nemlidir. Hastanemiz YBU’lerinde
yaklasik alt1 hastaya bir lavabo diismektedir.
Bu say1 kismen yeterli goriinse de, lavabolarin
konumu ve el yikama ve kurulama malzemele-
rinin eksikligi 6énemli sorunlardandir.

El temizligi, hastane infeksiyonlarinin kont-
roliinde en temel yaklagimdir. Bununla birlikte
el temizligine uymama hastanelerde énemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada
hastanemiz YBU’lerinde el temizligi ile ilgili
kurallara uyum son derece diisiik olarak sap-
tanmistir. Ayrica, alkol bazli el dezenfektanlari-
nin olduk¢a az kullanilmas1 ve gereksiz veya
yanlis eldiven kullanimi da dikkat cekicidir.
Hastane sartlarinin iyilestirilmesi, personel egi-
timi, uyumun izlenmesi ve geri bildirimin el
temizligi kurallarina uyumun artirilmasina
onemli katkilar saglayacagini diistiniiyoruz.

Hastane infeksiyon kontrol komitesi tarafin-
dan hastane infeksiyonlarindan korunma ve
kontrol yontemlerine yonelik, hastane genelinde
15-20 kisilik hemsire gruplarina sekiz saatlik
uygulamali egitim programi baslatilmistir. Ayri-
ca, temizlik personeline yonelik periyodik egi-

timler stirdiriilmektedir. E1 yikama konusunda
egitim uygulamanin daha giic oldugu hekim
grubu ile bu ¢alismanin sonuclarinin bildirildigi
ve ¢OzlUm Onerilerinin paylasildig: bir toplant:
yapilmistir. Bu konuda yine hastane infeksiyon
kontrol komitesi is birligi ile hekimlere ytnelik
periyodik egitim toplantilarina baslanmigstir.
Egitim sonrasi ayni gézlemsel ¢alisma tekrarla-
narak egitimin etkinligi degerlendirilecektir.
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