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Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde
El Temizligi Kurallarina Uyumun
Degerlendirilmesi

Seher Erdogan’, Melek Urgun', Hatice Kaya', Belgin Yigit', Mehmet Bosnak'

0ZET

Amag: Bu calismada, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde el hijyeni
kurallarina uyumun degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1 Mart 2015 - 16 Mart 2015 tarihleri arasinda, Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde,
mesai saatleri icinde birer saatlik donemler halinde saglik calisanlarinin el yikama pratigi gozlenmistir. Gozlenen
temaslar meslek gruplarina, temasin invaziv ya da yiizeysel olmasina gore siniflandirilarak, hasta ile temas ncesi
ve sonrasi, hastadan hastaya gecis sirasinda el hijyeni kurallarina uyum agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma donemi icinde toplam 180 temasin 120'si (%66.6) yiizeysel, 60'1 (%33.3) invazivdi. El temizligi
kurallarina uyum orani %80 saptandi. Meslek gruplarina gore el temizligine uyum sirasiyla hemsirelerde %91,
doktorlarda %75 ve yardima personelde %62 idi.

Sonug: Unitemizde, el hijyeni kurallarina uyum oranini %80 olarak saptadik. Egitimlerin diizenli olarak gercekles-
tirilmesi, uyumun sik sik gozlenmesi ve gerekli uyanlarin yapilmasi, gorsel hatirlatial egitim materyallerinin kul-
lanilmasi gibi olumlu faktdrlerin, el hijyeni kurallarina uyumun yiiksek olmasinda katkisi oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: hastane enfeksiyonlari, el hijyeni, saglik personeli

EVALUATION OF HAND HYGIENE COMPLIANCE IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT
ABSTRACT

Objective: We aimed to assess the rate of compliance with hand hygiene rules in the Pediatric Intensive Care Unit
of the Gaziantep University Faculty of Medicine.

Material and Methods: This study was done between March 1st. 2015 - March 16th 2015. Episodes of care were
observed during working hours and were classified according to professions, and type of contact as invasive or
superficial. Compliance with hand hygiene rules was observed before and after contact, between two contacts
and during patient to patient transfers.

Results: 180 contacts (120 superficial (66.6%) and 60 invasive (33.3%)) were evaluated and the rate of compliance
to hand hygiene rules was 80%. When compliance with hand hygiene rules was assessed according to professions,
the highest compliance rate was found in nurses at 91%, followed by physicians at 75%, and residents at %62.

Conclusion: We determined a rate of 80% compliance with hand hygiene rules. We believe that the implementation of
regular education, frequent monitoring of compliance and posting appropiate warnings, with positive reinforcement,
such as the use of visual reminders of educational materials, will lead to higher adherence to hand hygiene rules.

Key words: nosocomial infection, hand hygiene, health personnel
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astane enfeksiyonlari, tilkemizdeki 6nemli saglik
H sorunlarindan birisidir. Bu enfeksiyonlarin mor-

bidite ve mortaliteyi arttirdigi, hastane yatis si-
resini uzattigi ve maliyeti arttirdigi bilinmektedir. ABD'de
her yil 1.7 milyon hastada saglik hizmetine bagli enfeksi-
yon gelistigi, yilda 5-7 milyar dolar ek harcama olustur-
dugu belirtilmistir (1). Bu sorunun énlenmesinde en te-
mel uygulama el temizligi olup, yalnizca bu uygulamaile
hastane enfeksiyonlarinin %50 oraninda azaltilabilecegi
gosterilmistir (2).

El hijyeni, mikroorganizma transferini engellemek ve sag-
ik bakimiyla iliskili infeksiyonlari 6nlemek icin en 6nemli
adimdir. Bununla birlikte, tim saglik calisanlarinin rutin
olarak yapmasi gereken bir adim olmasina karsin, konuy-
la ilgili yapilan calismalarda, el hijyeni uyumunun disiik
oldugu gériilmistiir. Diinya Saglik Orgiiti el hijyeni uyu-
munun artirilmasi icin ¢ok yonlu stratejilerin kullanilmasi-
ni 6nermekte olup konuyla ilgili ulusal kampanyalar sek-
linde calismalar baslatmistir.

Hastane ¢alisanlarinin, el hijyeninin énemini bilmelerine
karsin bunun pratige donistirilmesinde zorlandiklari bi-
linmektedir. Bu durum yogun bakim Unitelerinin altyapi
eksikliginden, calisan sayisinin yetersizliginden ya da el
yikama aliskanliginin yeterince benimsenmemis olmasin-
dan kaynaklanabilmektedir.

Bu calisma ile Cocuk Yogun Bakim Unitesi>ndeki el hijyeni
kurallarina uyumun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismamizda 1 Mart 2015 - 16 Mart 2015 tarihleri arasin-
da, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde, mesai saatleri icinde
birer saatlik donemler halinde saglik calismalarinin el
yikama pratigi gozlenmistir. Gézlemler, Ginite sorumlu
hemsiresi tarafindan kendi calisma saatleri icerisinde,
hasta bakim faaliyetleri sirasinda, saglik calisanlarina
arastirma hakkinda bilgi verilmeden gerceklestirilmistir.
Gozlenen temaslar meslek gruplarina, temasin invaziv
ya da yuzeysel olmasina gore siniflandirilarak, hasta ile
temas Oncesi ve sonrasi, vicut sivilarinin bulasma ris-
ki sonrasi, hasta cevresi ile temas sonrasi ve hastadan
hastaya gecis sirasinda el hijyeni kurallarina uyum agi-
sindan degerlendirilmistir. Kateter (periferik, santral,
Uriner vb.) uygulamasi, biyopsi, entlibasyon ve benzeri
girisimsel uygulamalar invaziv islemler, ates, nabiz, kan
basinci 6l¢imi ile hasta bakimi uygulamalar ylzeysel
islemler olarak kabul edilmistir. EI yikama kurallarina
uyum degerlendirilirken "Centers of Disease Control and

Prevention" (CDC) rehber onerileri temel alinarak hazir-
lanmis olan ‘5 endikasyon kurali gézlem formu’ doldu-
rularak veriler Microsoft Office Excel 2007 programinda
kodlandi ve analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayi ve yuzdelerden yararlanildi. Calisma hastane yoneti-
minin izni alinarak gergeklestirildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi Cocuk Yogun Bakim Unitesibnde
toplam yatak sayisi 7, lavabo sayisi 6, el dezenfektani
sayisi 13, mesai saatleri icinde aktif calisan hemsire sayisi
4, doktor sayisi 4, personel sayisi 2 idi. Calismaya dahil edi-
len saglik calisanlarinin 20’si hemgire (%52.6), 10'u doktor
(%26.3), 8'i yardimci personeldi (%21.1).

Galisma dénemi icinde toplam 180 temasin 120'si ylizey-
sel (%66.6) ve 60l invaziv (%33.3) temasti. Bu temaslar de-
gerlendirildiginde el temizligi kurallarina uyum orani %80
olarak saptandi.

Meslek gruplarina gére uyum dedgerlendirildiginde, en
iyi uyumun hemsirelerde oldugu (%91), bunu sirasiyla
doktorlarin (%75) ve yardimci personelin (%62) izledigi
goOzlendi (Tablo 1). Hasta ile temas dncesi uyum %52,
aseptik islem 6ncesi uyum %92, vicut sivilarinin bulas-
ma riski sonrasi uyum %92, hasta ile temas sonrasi uyum
%96, hasta cevresi ile temas sonrasi uyum ise %60 olarak
saptandi.

Tartisma

CDC'nin hastane kokenli enfeksiyonlari dnlemede tek ba-
sina en 6nemli uygulama olarak kabul ettigi ve onerdigi el
yikama yontemi, saglik calisanlari tarafindan yeterli siklik
ve etkinlikte uygulanmamaktadir (3).

El hijyeni konusundaki kilavuzlara, egitimlere ve konuya
verilen 6Gneme ragmen saglk personelinin uyum sorunu
el hijyeninin saglanmasinda en dnemli engeldir. Diger
onemli bir nokta saglik calisanlarinin el yikama yetersiz-
liklerinin farkinda olmamalaridir. Bazi calismalar saglik
calisanlarinin kendi ellerini yeterli sikhkta yikadiklari-
na inandiklarini gostermekte, ancak yapilan gézlemler
bu durumun dogru olmadigini ortaya koymaktadir (4).
Uyumsuzluktaki en 6nemli iki neden el antiseptiklerinin
ve lavabolarin yetersizligi ya da uygun yerlerde bulunma-
masi gibi altyapi sorunlari ile el antiseptiklerinin ya da el
yikamanin ellerde olusturdugu kuruluk ve irritasyon ol-
maktadir (5).
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El Temizligi

Tablo 1. Meslek gruplarina gore el temizligi kurallarina uyum orani

Hasta ile temas

Aseptik islem éncesi Viicut sivilarinin bulagma riskiHasta temasi sonrasi Hasta gevresi ile temas

Genel uyum (%)

dncesi uyum (%) uyum (%) sonrasi uyum (%) uyum (%) sonrasi uyum (%)
Doktor 66 86 77 87 63 75
Hemsire 78 100 100 100 81 91
Personel 0 88 100 100 25 62

Arda ve ark.(6), hastanelerinin tim yogun bakim {nitele-
rinde yaptiklan calismada el temizligi kurallarina uyumu
%5.3 olarak saptadilar. Sen ve ark.(7) ise bir tGniversite has-
tanesinin yatakli tedavi uniteleri, poliklinikleri ve acil ser-
visinde yaptiklar benzer bir calismada bu uyumun %75
oldugunu bildirdiler. Pediatri yogun bakim unitesinde
yapilan diger bir calismada ise el hijyeni kurallarina uyum
orani %8.8 olarak bildirildi (8).

Meengs ve arkadaglarinin(9) calismasinda el yikama sik-
Iginin hemsirelerde %58.2, doktorlarda %35.8 oldugu
saptanmistir. Larson ve arkadaslarinin (10) ¢alismasinda
da temas sonrasi doktorlarin hemsirelere gore daha az el
yikadiklan belirlenmistir. Bizim calismamizda da hemsire-
lerde el temizligine uyum orani %91 iken, doktorlarda bu
oran %72 idi.

Calismamizda hasta ile temas sonrasi ve viicut sivilarinin
bulagma riski sonrasi el temizligine uyum daha fazla
bulundu. Enfeksiyon bulas kaygisinin, kirli temas sonrasi
saglik calisanlarinda el yikama davranisina neden olmus
olabilecegi distintilmustar.

Avila-Aguero ve ark.(11) ¢ocuk yogun bakim unitesinde
yaptiklari calismada ilk g6zlemde hasta temasindan 6nce
el yikama sikhginin %52, hasta temasindan sonra ise %49
oldugunu saptamislardir. El yikama ile ilgili hatirlatici bro-
sirler konularak el yitkama sikhigini temas dncesi ve temas
sonrasl sirasiyla %56 ve %52'ye ¢ikarmislar, son asamada
bu brosurleri kaldirdiktan sonra temas 6ncesi %49'a ve

temas sonrasi %52'ye geriledigini gdzlemlemislerdir. Bu
nedenle gorsel egitici ve hatirlatici materyallerin strekli
kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir. Bizim Gnitemiz-
de de gorsel hatirlatici egitim materyallerinin kullanil-
masinin el hijyeni kurallarina uyumun yiiksek olmasinda
olumlu katki sagladigini diistinlyoruz.

Jamal ve ark.(12) pediatri hastanesinde el hijyeninde mul-
timodal kalite iyilestirme yaklasimla 2006 yilinda %23 olan
el hijyeni uyumunun, 2011 yilinda %87’ye ¢iktigini rapor
etmislerdir. Multimodel Kkalite iyilestirme calismalarinda
gucli liderlik, paylasim, kolayca ulasilabilen el antiseptik-
leri, egitim programlari, gdzlem yapma, el hijyeni uygu-
lama Onerileri ve diizenli geri bildirimlerin etkili oldugu
belirtilmistir. Konsultan hekimin el hijyeni konusundaki
tutumunun yogun bakim ¢alisanlarinin davranisini etkile-
diginin saptanmasi egitimde model olusturmanin 6nemi-
ni gostermektedir.

Daha Once yapilan bazi calismalarda el hijyenine uyum
orani oldukca disiik bulunmustur. Genel kani tim sag-
lik kurumlarinda kisi, bolim, kurum bazinda uyumun ve
uyumsuzluk nedenlerinin izlenerek, bunlarin g6zoni-
ne alinacadl ve multidisipliner uzun sireli kampanyala-
rnn etkin olabilecegi seklindedir. Unitemizde, el hijyeni
egitimlerinin dizenli olarak gerceklestirilmesi, uyumun
sik sik gozlenmesi ve gerekli uyarilarin yapilmasi, gorsel
hatirlatici  e@itim  materyallerinin  kullanilmasi  gibi
olumlu faktorlerin, el hijyeni kurallarina uyumun yuksek
olmasinda katkisi oldugu gérisiindeyiz.
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