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Abstract

Objective and Aim:

Errors occurring during the provision of health services are medical errors. Hospital infections counted
among these errors remain a serious health problem on the agenda. Hand hygiene is the most effective
and cheapest way to prevent hospital infections, and it is also a method that can be easily applied by the
healthcare worker. With hand hygiene compliance, it has been shown that one third of the hospital
infections and even one third and half of the hospital infections occurring in intensive care are reduced.
In this study, it was aimed to evaluate hand hygiene observation data retrospectively in intensive care
units.

Materials and Method:

This study was carried out in Recep Tayyip Erdogan University (RTEU) Training and Research Hospital
Intensive Care Units (Internal Intensive Care, Surgical Intensive Care, Anesthesia Intensive Care,
Cardiovascular Surgery Intensive Care, Coronary Intensive Care, Pediatric Intensive Care, Newborn
Intensive Care) in 2016 and 2017. There were doctors, nurses and assistant health personnel among the
healthcare professionals. Hand hygiene observation was made according to five basic indication rules.

Results:

In the Intensive Care Units (ICU), 255 health workers were evaluated in 2016 and 430 in 2017. The
compliance rate in the ICU was evaluated as 86%. According to the five indication rules, the highest
compliance was with 90-95% before aseptic procedures, after contamination with body fluids and after
contact with the patient's environment. The least compliance was before contact with 60% of patients.
According to professions, the compliance rate of physicians was 85%, nurses 95%, and assistant health
personnel 90%. According to the units; The highest compliance was in the Surgical Intensive Care,
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Pediatrics and Neonatal Intensive Care Unit with 97%, and the least in the Anesthesia and Internal
Medicine Intensive Care Units with 69% and 60%

Discussion and Conclusion:

Hand hygiene compliance; It is still below the desired levels, with regular training, evaluations and
feedback. Hospital infections, especially for the prevention of intensive care infections, besides
continuing education, rewarding practices will be more motivating for healthcare professionals here. It
should develop and implement a feasible, acceptable, acceptable hand hygiene policy in hospitals.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerindeki El Hijyeni Uyumu

10. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmugstur.

Ozet

Giris ve Amac:

Saglik hizmetleri sunumu swrasinda olusan hatalar tibbi hatadir. Bu hatalar i¢inde sayilan hastane
enfeksiyonlar1 oldukga ciddi bir saglik problemi olarak giindemdeki yerini korumaktadir. El hijyeni
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve en ucuz yol oldugu gibi saglik ¢alisani tarafindan da
kolaylikla uygulanabilir bir yontemdir. El hijyeni uyumu ile hastane enfeksiyonlarinimn {igte birinin hatta
yogun bakimda meydana gelen hastane enfeksiyonlarmin {igte biri ile yarisnin azaldigi gosterilmistir.
Bu c¢alismada yogun bakim initelerinde el hijyeni gozlem verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem:

Bu calisma 2016 ve 2017 yillarinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde ( Dahili Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi Yogun
Bakim, Kalb- Damar Cerrahi Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Pediatrik Yogun Bakim, Yeni
Dogan Yogun Bakim) yapildi. Saglk calisanlar: icinde doktor, hemsire, yardime1 saglik personeli
mevcuttu. El hijyeni gézlemi bes temel endikasyon kuralina gore haberli olarak yapildi.

Bulgular:

Yogun Bakim Unitelerinde ( YBU) 2016 yilinda 255, 2017 yilinda 430 saglik calisani degerlendirildi.
YBU ’de uyum oram % 86 olarak degerlendirildi. Bes endikasyon kuralma gore en yiiksek uyum % 90-
95 ile aseptik islemlerden dnce, viicut sivilartyla bulastan sonra ve hasta ¢evresiyle temastan sonra idi.
En az uyum ise % 60 hasta ile temas dncesindeydi. Mesleklere gore ise doktorlarin uyum orani % 85,
hemsirelerin % 95, yardime1 saglik personelininki % 90 civarindaydi. Unitelerin gore; en yiiksek Cerrahi
Yogun Bakim, Pediatri ve Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde % 97 en az uyum ise % 69 ile Anestezi
ve Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde idi.

Tartisma ve Sonuc:

El hijyeni uyumu; diizenli egitim, degerlendirmeler ve geri bildirimle beraber hala istenilen diizeylerin
altindadir. Hastane enfeksiyonlart 6zelliklede yogun bakim enfeksiyonlarmin onlenmesinde siirekli
egitim yaninda &diillendirici uygulamalar buradaki saglik ¢alisanlari agisindan daha motive edici
olacaktir. Hastanelerde uygulanabilir, 6ziimsenebilir, kabul edilebilir bir el hijyeni politikas1 geligtirmeli
ve uygulanabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni uyumu, geri bildirim, hasta glivenligi, yogun bakim
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Hasta ve hastane hizmetlerindeki dnemli gelismelere karsin hastane enfeksiyonlari hem uluslararast hem
de ulusal diizeyde 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 hastalarin
morbidite ve mortalitesinde artiga yol agmaktadir. Ayrica hastane de kalis sliresinin uzamas, is kaybinin
ortaya ¢ikmasi, ilag kullanimmin artmas1 dzellikle antibiyotik kullanimi ve buna bagl direng gelisimi,
fazladan tani yontemlerinin kullanimi ve bakim maliyetlerinin artmasi ekonomik yiikii de artirmaktadir
(1). Saglik ¢alisanlarinin elleri, hastane enfeksiyonlarinin aktarimmda en dnemli yoldur ve bu nedenle
de el hijyeni hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkin yontemdir (2,3). El hijyeninde bes
endikasyon kuralina uyum ile hastane enfeksiyonlarinda yaklagik %30— 50 oraninda diisme oldugu
belirtilmektedir (4-5). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yaymlanan kilavuzlar hastane
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde el yikamay1 basit ama etkili bir uygulama olarak yaygin bir sekilde
tavsiye etmekte ve kullanimmi desteklenmektedir. Biitlin bunlara karsm tiim diinyadaki ¢aligmalar el
yikama uyumluluk oranmin olmasi gerekenden fazlasiyla diisiik seviyelerde oldugu gostermektedir (6-
7). Saglk calisanlarinda el hijyenine uyumu goézlemlemek ve buna ait bildirimlerde bulunmak el
hijyenine uyumu artirict rol oynamaktadir (8). DSO tarafindan hala en etkin standart olarak belirlenen
yontem el hijyenine uyumu direk olarak gozlemleyip buna ait geri bildirimlerde bulunmaktir. DSO el
yikamada bes endikasyon belirlemistir. Bunlar; hastaya temas etmeden 6nce, aseptik islemlerden 6nce,
viicut stvilarmin bulagma riski sonrasi, hastaya temas ettikten sonra, hasta ¢evresine temas ettikten sonra
ellerin yikanmasi seklindedir (2). Hastane biinyesinde el hijyenine uyumun en énemli oldugu iinitelerden
biri kuskusuz yogun bakimlardir. Ciinkii hastane enfeksiyonlar1 ve kritik hastalarin en fazla oldugu,
invaziv iglemlerin yapildigi, mekanik ventilasyonun kullanildigi, ¢oklu mikroorganizma enfeksiyonlar1
ve antibiyotik direncinin oldugu ve salginlarin yasanabilecegi birimlerdir(9). Bundan dolayidir ki el
hijyeni uyumu bu tinitelerde ¢aligan saglik personeli i¢in daha da 6nemlidir. Bu ¢alismada farkli yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan personel i¢in el hijyeni uyum oraninin saptamay1 amaglanmistir.

Yontem:

Bu calisma 2016 ve 2017 yillarinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde ( Dahili Yogun Bakim Unitesi (DYBU), Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi (CYBU), Anestezi Yogun Bakim Unitesi (AYBU), Kalb- Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi (KDCYBU), Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU), Pediatrik Yogun Bakim Unitesi
(PYBU), Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU) ) retrospektif olarak gergeklestirildi. Saglik
calisanlar1 icinde doktor, hemsire, yardimci saglik personeli mevcuttu. El hijyeni gézlemi bes temel
endikasyon kuralina gore saat 09:00 — 16: 00 arasinda haberli olarak yapildi. Kullanilan el hijyeni gozlem
formu DSO 6nerileri dogrultusunda Saglik Bakanhiginin Kalite ve Akreditasyon Daire baskanliginca
hazirlanan ve hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan siirveyan verilerini kaydetmek igin
kullandig1 formdu. Hastanemizde 2011 yilindan itibaren el hijyeni adina diizenli hizmet i¢i egitimler,
degerlendirmeler ve haberli el hijyeni gozlemi yapilmaktadir. Caligmada kullanilan veriler ic¢in
Hastanemiz Baghekimliginden izin alindi. Toplanan veriler SPSS 21.0 paket programinda analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1 (n) ve % kullanildi.

Bulgular:

Yogun Bakim Unitelerinde ( YBU) 2016 yilinda 255, 2017 yilinda 430 saglik galigani degerlendirildi.
YBU “de el hijyeni uyum orani genel olarak % 86 olarak saptandi. Bes endikasyon kuralma gore en
yiiksek uyum orant “’aseptik islemlerden 6nce’’, “’viicut sivilariyla bulas riski sonrasi’’ ve hasta
cevresiyle temastan sonra’’ yaklasik % 90-95 arasindaydi. En diisik uyum ise “’hasta ile temas
oncesinde’’ olmak iizere % 60 civarindaydi. Mesleklere gore el hijyeni uyumu degerlendirildigin de
doktorlarn uyum orani % 85, hemsirelerin % 95, yardimci saglik personelininki % 90 civarmdaydi.
Unitelerin gesitliligine gore el hijyeni uyumu; en yiiksek Cerrahi Yogun Bakim ve Pediatri Yogun Bakim,
Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde % 97 en az uyum ise % 69 ile Anestezi Yogun Bakim ve % 60 ile
Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde idi. Grafik 1 ‘de mesleklere gore el hijyeni uyum oram verildi.
Grafik 2> de Yogun Bakim Unitelerine gore el hijyeni uyum orani verildi. Tablo 1 ¢ de ise El hijyeni
uyumunun bes endikasyon kuralina gére yogun bakim iinitelerindeki oranlar1 verilmistir.
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Grafik 1:Mesleklere gore el yikama oranlari
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Grafik 2 :Yogun Bakim Unitelerindeki el Hijyeni Uyum Oram
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Tablo: 1 El hijyeni uyumunun bes endikasyon kuralina gére yogun bakim {initelerindeki el yikama
oranlar1

112 389

% 50 % 70 % 60 %70 %42 % 75 % 56 % 60
66 152 68 39 134 38 61 558
% 78 %95 %85 % 98 % 67 % 96 % 76 % 85
81 160 79 & 168 40 75 642
%95 %100 %98 %98 %80 %100 %94 %95
72 157 7 38 160 38 65 607
% 85 % 98 % 96 % 94 %80 % 96 % 81 % 90
72 157 76 36 160 40 76 642
% 85 % 98 % 95 % 90 % 80 % 100 % 95 % 95

12| Page
www.iiste.org


http://www.iiste.org/

Journal of Health, Medicine and Nursing www.iiste.org
ISSN 2422-8419 (Online), DOI: 10.7176/JHMN/75-02 gl
Vol.75, 2020 Special Issue of Health Sciences IIS'E

Tartisma ve Sonug:

Giliniimiizde hasta giivenligi ve dolastyla hastane enfeksiyonlar: ile ilgili sorunlarda kurum ve saglik
caliganlar1 odak noktast olma o6zelligini siirdiirmektedir (10). Durum bdyle iken hastane
enfeksiyonlarmin onlenmesine yonelik saglik personeli el hijyeni gdzden gecirildiginde uyumun hala
¢ok diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir (11). Ozellikle invaziv islemlerin yapilmasi, immun
suprese ve eslik eden komorbid durumu olan hastalarin yatmasi, siirekli hizmetin verilmesi, yogun bakim
iinitelerini dzellikli birimler durumuna getirmistir. Bundan dolayidir ki hastane enfeksiyonlar1 agisindan
daha riskli iinite olarak kabul edilen yogun bakim iinitelerinde enfeksiyonlar1 6nlemek, mortaliteyi
azaltmak ve hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in el hijyeni uyumu en yiiksek seviyede olmaldir (12).
Terzi ve arkadaglar1 yaptigi calismada karma yogun bakim f{initelerinde el hijyeni uyum oranimni % 55,5
olarak saptamuslardir ( 7). Sili ve arkadaslarinin iilkemizde yaptig1 baska bir ¢alismada ise el hijyeni
uyum orani % 40,6 olarak tespit edilmistir (13). Karabay ve arkadaglarinin Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesinde yaptiklar1 gahgmada el hijyeni uyumu % 49 olarak saptanmustir (14). Bence ve arkadaslart
anestezi yogun bakim {initesinde yaptig1 ¢calismada el hijyeni uyum oranim1 % 86,5 olarak saptamistir
(15). Yaptigimiz calismada genel olarak yogun bakim iinitelerinde el hijyeni uyum orani yaklagik % 86
olarak saptanmistir. Calismalar arasindaki bu farklilik ve hastanemizdeki oranimn yiiksek ¢ikmasi 2011
yilindan itibaren el hijyeni egitimlerin diizenli yapilmasina, farkindaligin artirilmasina yonelik
caligmanin etkili olmasina ve olumlu geri bildirimlere bagli olabilir.

Bes endikasyon kuralina gore el hijyeni uyumu gézden gegirildiginde Makay ve arkadaglarimin yaptiklari
calismada en yiiksek oran % 34 ile “’aseptik islem sonrasi eldiven ¢ikarildiktan sonra’’ en diisiik uyum
ise % 12 ile “’hastayla temasin oldugu yara bakimi sonrast’’ gergeklesmistir. Genel ortalama ise % 23
saptanmistir ( 16). Ulkemizde yapilan baska bir calismada bes endikasyon kuralina gore en yiiksek el
hijyeni uyumu yine “’aseptik islemlerden sonra’> % 36,5 en diisiik uyum ise % 9,3 ile ¢’ aseptik islem
oncesi’’ saptanmustir (7). Yine lilkemizde yogun bakim {initelerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise en
yiiksek oran % 68,6 ile “’hasta ile temas sonras1’’, en diisiik oran ise % 21,7 ile “’aseptik islemlerden
once’’ olmak iizere tespit edilmistir (13). Albert ve arkadaslariim yaptig1 bir egitim ¢aligmasi sirasinda
el hijyeni uyum orani “’hastaya temas 6ncesi ve sonrast’” % 93 olmak iizere genel ortalamada % 93 olarak
saptanmustir (17). Alshehari ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analizde bes endikasyon kuralina gore el
hijyen uyumunu genel olarak hepsinde %51,5 olarak tespit edildigi gibi ¢alisanlara egitim verdikten
sonra bile higbir endikasyonda % 100 olarak saptayamamislardir (18). Bizim ¢alismamizda ise bes
endikasyon kuralina gére en yiiksek uyum orani yaklasik % 90-95 ile “’aseptik islemlerden 6nce’’,
“viicut swvilarryla bulastan sonra’ ve “’hasta cevresiyle temastan sonra’ idi. En diisiik uyum ise
yaklasik % 60 ile “’hasta ile temas Oncesinde’’ saptand1.

Meslek gruplarma gore el hijyeni uyum oranlari, yogun bakim iinitelerinde gézden gegirildiginde
iilkemizde yapilan ¢aligmalarda sirasiyla % 34 hemsireler, % 19 yardimer saglik personeli % 12 ile
hekimler seklindedir (16). Yine iilkemizde yapilan baska bir ¢alismada sirastyla en yiiksek el hijyeni
uyumu % 75,5 ile hemgireler, % 56,5 ile hekimler % 55 ile diger saglik personeli seklinde gergeklesmistir
(13). Hoffmann ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligma da sirasiyla en yilksek uyumun % 80,2 ile
hemsirelerde, % 61,3 ile diger saglik calisanlarinda ve % 61,2 ile hekimlerde oldugu saptanmistir (19).
Baek ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada ise en diisilk uyum orani % 30 ile hekimlerde saptanmistir
(20). Mogyorodi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aliymada ise hemsirelerdeki uyum %62,9 olurken
hekimlerdeki uyum % 53,9’ da kalmustir (21). Bizim ¢aligmamizda ise lilkemiz ve diinyadaki ¢caligmalara
benzer sekilde sirasiyla el hijyen uyum oranlar1 % 95 hemsireler, % 90 diger saglik personeli, % 85
hekimler seklinde gerceklesmistir.

Sili ve arkadaslarmin yaptig1 calismada Cerrahi Yogun Bakim Unitelerdeki uyum Dahili Yogun Bakim
Unitelerinden yiiksek bulunmustur (13). Stahmeyer ve arkadaslarmin yaptig1 kapsamli bir calismada
ortalama el hijyen uyum oran1 % 42 olarak saptanmakla birlikte Cerrahi Yogun Bakim Unitelerindeki
uyum Dahili Yogun Bakim Unitelerinden yiiksek olarak saptanmustir (22). Bizim ¢alismamizda yogun
bakim {initeleri iginde en yiiksek uyum % 97 ile Cerrahi Yogun Bakim, Pediatri ve Yeni Dogan Yogun
Bakim Unitesinde, en az uyum ise % 69 ile Anestezi ve % 60 ile Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde
gerceklesmistir.

Sonug¢ olarak; Hastanemizde el hijyeni uyumu genel olarak iilkemiz ortalamasina gore yiiksek olsa bile
yinede hedef degerin altindadir. El hijyeni uyumu; diizenli egitim, diizenli degerlendirmeler ve geri
bildirimle beraber hala istenilen diizeylerde olmasa da uyum oranlarmmi artiran en onemli faktor
calisanlarin ( direk, kamera, video yontemiyle) izlenmesi ve devaminda acil geri bildirimlerin hemen
yapilmasidir. Hastane enfeksiyonlar1 6zellikle de yogun bakim enfeksiyonlarmin onlenmesinde
iinitelerin haberli-habersiz gozlenmesi yaninda &diillendirici uygulamalar buradaki saglik calisanlari
acisindan daha da motive edici olacaktir. El hijyeni uyumu hekimlerde diger meslek gruplarina gére daha
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diisiik oldugundan hekimlere yonelik Tip Fakiiltesi egitimi siirecinde ders olarak programlarina
yerlestirilmeli ve bununla ilgili pratik beceri egitimleri bu donemde verilmelidir. Hastanelerde Kalite
Birimi ile Enfeksiyon Kontrol Komitesi birlikte ¢alisarak 6ziimsenebilir, kabul edilebilir bir el hijyeni
politikas1 gelistirmeli ve uygulamasini saglamalidir.

Bu yazidaki hi¢bir yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Yazinin herhangi bir finansal destegi
yoktur.
10. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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