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Giris

Diinya Saglik Orgiti’ne gore “Hastane Enfeksiyonu” hastaneye enfeksiyon disi
bir nedenle yatan bir hastada gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir.

Hastane enfeksiyonu ciddi bir mortalite ve morbiditeye neden olmakta,
hastanede kalis sltresi ve sagaltim maliyetlerini 6nemli derecede
arttirmaktadir.

Girou E, et al. Risk factors and outcome of nosocomial infections: results of a matched case-control study of ICU patients. Am J
Respir Crit Care Med 1998;157(4 Pt 1):1151-8.

Blot S, et al. Clinical and economic outcomes in critically ill patients with nosocomial catheter-related bloodstream infections. Clin
Infect Dis 2005;41:1591-8.

Marchetti A, Rossiter R. Economic burden of healthcare-associated infection in US acute care hospitals: societal perspective. ] Med
Econ 2013;16:1399-404.
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Giris-li

Saghk calisanlarinin elleri, hastane enfeksiyonlarinin aktariminda en onemli
yoldur ve bu nedenle de el hijyeni hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en

etkin yontemdir.
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care [internet]. Geneva: World Health Organization [2014 Feb 20].

El hijyenine uyum ile hastane enfeksiyonlarinda yaklasik %30-50 oraninda

disme oldugu belirtilmektedir.

Lucet JC, Rigaud MP, Mentre F, Kassis N, Deblangy C, Andremont A, Bouvet E. Hand contamination before and after different hand
hygiene techniques: a randomized clinical trial. J Hosp Infect. 2002,50:276-280.

Ancak bircok calisma saglik personelinin el hijyeni uyum oranlarinin dusuik

oldugunu gostermektedir.
Randle J, Clarke M, Stor J. Hand hygiene compliance in healthcare workers. J Hosp Infect. 2006; 64: 205-209.
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Giris-lll

Bliyuk cogunlugunu yogun bakim Unitelerinin olusturdugu 96 calismanin
irdelendigi bir derlemede el hijyenine uyum orani %40 saptanmistir;

— Yogun bakim Unitelerinde %30-40,
— Doktorlarda uyum %32,

— Hemsirelerde uyum %48,

— Hastayla temastan dnce %21,

— Hastayla temastan sonra %47.

Erasmus V, Daha TJ, Brug H, Richardus JH. Systematic Review of Studies on Compliance with Hand Hygiene
Guidelines in Hospital Care. Volume 31, Issue 3, March 2010 pp: 283-294 . Published online: 02 January 2015
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Giris-IV

El hijyenine uyumun en iyi sartlarda %40’larda oldugu saglik calisanlarinda bu
oranin arttirilmasi icin cesitli arayislar devam etmektedir.

El hijyenine uyumu arttirmayr hedefleyen stratejiler icerisinde saglk
c¢alisanlarinin egitimi, ozellikle hasta bakimi sirasinda en kritik basamagi
olusturmaktadir.

Ancak son zamanlarda hastalarin el hijyeni ve o©Onemi konusunda
bilinglendirilmesi calismalari dikkati cekmektedir.

Longtin Y, et al. Caregivers’ Perceptions of Patients as Reminder to Improve Hand Hygiene. Arch Intern Med. 2012 Oct 22; 172 (19):
1516-7.

Longtin Y, Sax H, et al. Patients’ Beliefs and Perceptions of Their Participation to Increase Healthcare Worker Compliance with Hand
Hygiene. Infect Control Hosp Epidemiol September 2009, 30, (9): 830-9.

Longtin Y,et al. Current knowledge and applicability to patient safety. Mayo Clin Proc. 2010; 85(1): 53-62.
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Giris-V

McGuckin ve arkadaslarinin (1999) vyaptigi calisma, hastalarin el hijyeni
konusunda egitilmelerinin saglik calisanlarinin el hijyenine uyumlarini 6nemli
oranda arttirdigini gosteren ilk calismadir.

Bu calismada, el hijyeni konusunda egitilmis hastalar tarafindan saglik
calisanina ellerini yikayip yikamadiklari soruldugunda, saglik calisanlarinin
sabun tuketiminde %34’den %94’e artis oldugu gosterilmistir.

McGuckin M, et al. Patient education model for increasing handwashing compliance. Am J Infect Control. 1999;
27(4):309-314.
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Giris-VI

e Uluslararasi alanda bizim c¢alismamiza benzer c¢alisma sayisinin az oldugu,
ulkemizde ise el hijyeni konusunda hastalara yonelik bir calisma bulunmadigi
saptanmistir.

. Yves Longtin, Hugo Sax, et al. Patients’ Beliefs and Perceptions of Their Participation to Increase Healthcare Worker Compliance with
Hand Hygiene. Infection Control and Hospital Epidemiology September 2009, Vol.30, No.9.
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Amacg

Calismanin amaci:

*Hastanede vyatan eriskin yas grubu hastalarin el hijyeni
konusundaki farkindalik dizeylerinin saptanmasidir.

*Bu amacla, hasta gorusleri sorgulanmistir.

eCalismanin ikincil amaci, saglik calisanlarinin el hijyenine
uyumunun arttirilmasidir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nerdigi
bes durumda el hijyeni uygulama kilavuzu

1. Hasta ile temastan 6nce
2. Hasta ile temastan sonra
3. Viicut sivilari ile temastan ve eldivenleri ¢ikardiktan sonra

4. Aseptik islemlerden o6nce (agiz bakimi, sekresyonlarin
aspirasyonu, yara bakimi, kateter takilmasi, ilac ve gida
hazirlanmasi gibi)

5. Hasta cevresindeki yuzeylerle temastan sonra el hijyeni
uygulanmasini 6nermektedir.
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Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Hastanesi ile izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yatan hastalara Dinya Saglik Orgiiti (DSO)'nin bes durumda el hijyeni
uygulamasinda oOnerilen durumlara uygun olarak gelistirilen ve 18 sorudan

olusan anket formu ozbildiri yontemi ile uygulanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem-li

e Bu calisma icin Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir.

* Anket formlarn ile elde edilen veriler elektronik ortamda olusturulan
veritabanina aktarilmistir. Veriler IBM SPSS Versiyon 21.0 istatistiksel paket
programinda analiz edilmistir.

 Veri analizinde capraz tablolar ve ki-kare analizi kullanilmis, yatis sureleri
arasindaki gruplar arasindaki farkliligin belirlenmesinde Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. istatistiksel anlamhhk diizeyi 0.05 alinmistir.
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ANKET FORMU
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HASTANEDE YATAN HASTALARIN EL HIJYENI KONUSUNDAKI
FARKINDALIKLARININ SAPTANMASI

Degerli hastamiz sizden el hijyeni konusunda diistincelerinizi
ogrenmek istiyoruz. Bu amacla asagida okuyacaginiz ctiimlelere size

- g
“ —
. 2 : IR w R | e | 8
Hasta No: Anket Uygulama Tarihi: / / ore en dogru cevabi isaretlemenizi rica ediyoruz. E z n| 2 =
o ic Iy (1), Iy ( (3), 5| = E| =
Ad-Soyadi (Bas harf): ; Cinsiyet: K/ E Segenekler Hic Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3 % s E s | %
Yas: - Katiliyorum (4), Tamamen Katiliyorum (5 £ 2 el £ 8
N . Katildiginiz tesekkiir ederiz. S| E|B| =[5
Hastaneye yatis tarihi: / / (Yatis sresi: /Gun) g 5 8 E £
o . s =2 2
Yattig Klinik: Servis / Yogun Bakim - E
—-
Egitim: a. llkokul b. Ortaokul  c.Lise d. Yiksekokul = = . T
Fastads B Faraoted 10. Saghk calisani hast.aya, el sikma, ates, .nablz, tansty?n olcuimd,
a. PVK b. SVK ¢. idrar sonda d. Entiibasyon e. Diger hastay tasima vb. islemler sirasinda el ile temas ettikten sonra
Il & el hijyeni gereklidir.
Degeili hastomuz:sizden el hiiven konusunda:diiglincelerinizi: Sle|l~|=|E 11. Saghk ¢alisani hastanin; viicut sivilari, agiz igi, burun gibi 1slak
E| = z| 2
ogrenmekistiyoruz. Bu amacla asagida okuyacaginiz ciimlelere size s z LB (B (i 3 . e R <
Breicndbog tovike ore Diemesi s cdhonis. .g S | B|F yluzeyleri ve butunligi bozulmus derisine, yarasina vb. el ile
Secenekler Hic Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), E| 2| B| & g temas sonrasi el hijyeni gereklidir.
Katilyorum {4), Tamamen Kativorum (5 S| E|e| 2|8 12. Saglik calisani kan ya da kan iceren her tiirli viicut sivisi (Beyin
Katildiginiz tesekkiir ederiz. 2 5 2 S E e 1 % S
= g omurilik sivisi, periton, plevra, perikard, amniyon, abse, diski,
~
e solunum sekresyonu) ile kontamine (kirli) olan herhangi bir alet
1. saglik CIBh'!_i'a"’AgU" ‘i‘lf‘:'e calismaya (hasta bakimina) baslamadan veya objeye el ile temas ettikten sonra el hijyeni gereklidir.
once el hijyeni gerexlidir - 2 TQ 3 -
R R e S ST S — (7 13. Saghk calisani hasta icin kullanllan,.hasta dosyas'l, nabiz élcer,
hastay! tasima vb. islemler sirasinda el ile temas etmeden &nce tansiyon aleti, ates dlcer vb. ile el ile temas ettikten sonra el
el hijyeni gereklidir. h|jyen| gerek“dir.
3.  Saglk g¢alisani hasta cevresinde bulunan; hasta yatagi, c¢arsafi, 14. Sap x , <
> % 5 . Saghk calisani hasta cevresinde bulunan; hasta yatag, carsafi,
masa, sandalye, dolap vb. yuzeylerle el ile temas etmeden énce i : D
el hijyeni gereklidir. masa, sandalye, dolap vb. ylizeylerle el ile temas ettikten sonra
4. saglk cahsani hastanin; vicut sivilari, agiz ici, burun gibi 1slak el hijyeni gereklidir.
viizeyleri ve butinlugu bozulmus derisine, yarasina vb. el ile 15. Saghk calisani idrar sondasi (iiriner kateter), damar yolu acma
temasi 6ncesi el hijyeni gereklidir. 5 2 . I
5. Saghk c¢ahsani hasta bakimi sirasinda ayni hastada bir islemden (pe”feral Venoz katEter)' naZOgaSt”k sonda takma vb. her tir
baska bir isleme gecerken [6r. tansiyon élctiikten sonra damar invazif girisimden sonra el hijyeni gereklidir.
yolundan ilacini verme islemi) el hijyeni gereklidir. 16. Saglk calisani elindeki eldiveni cikarttiktan sonra el hijyeni
6. Saghk ¢ahlsani idrar sondasi (Uriner kateter), damar yolu agma klidi
(periferal vendz kateter), nazogastrik sonda takma vb. her tur gerexiidir
invazif girisimden 8nce el hijyeni gereklidir. 17. El hijyeni icin antimikrobiyal sabun ve su ile elleri yikama
7. Sa@lik calisoni eline eldiveni givmeden Gnoe el hijvent gereklidic hastanede gelisen enfeksiyonlari dnlemede en etkili yoldur
8. Seglik cahgani daclan hanriarken fngesiuls €l hijyeni gereklidir. 18. El hijyeniicin el antiseptikleri ile ellerin temizlenmesi hastanede
9.  Saghk cahsani kirli elleriyle kendi agzina, ylzine, burnuna 2 s s T
dokianmadin dace ol Hilveni gerekiidi. gelisen enfeksiyonlari dnlemede en etkili yoldur
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Bulgular

Bu calismada toplam 354 hasta ile gériisilmustir. Hastalarin %55,8’i (192 kisi) EUTF,

%44,2’si (152 kisi) Cigli EAH

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine goére dagilimi

Degisken Diizeyi Frekans Yiizde (%)
Kurum Ege 192 55,8
Cigli 152 44,2
Cinsiyet Kadin 154 44,7
Erkek 165 48,0
Belirtilmemis 25 7.3
Yatilan Klinik Cerrahi 120 34,9
Dahili 224 65,1
Egitim Dizeyi Okuryazar degil+ilkokul+ Ortaokul 106 59,5
Lise+ Yiiksek Okul 117 34,0
Belirtilmemis 21 6,1
KataterVarlig Var 132 38,4
Yok 212 61,6

%48,0’i (165 kisi) erkek
%59’u (106 kisi) ortaokul ve altinda egitim almis

Cerrahi kliniklerden 120 hasta (%34,9), dahili kliniklerden 224 hasta (%65,1)

Hastalarin %38,4’linde (132 kisi) kateter bulunmakta
XVIII. KLIMIK Kongresi
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Bulgular-II

Tablo 2. Kurumlara gore yas ve yatis suresi ortalama dagilimlari

Degisken Kurum Ortalama Medyan Standart Sapma Minimum  Maksimum
Ege 26,02 58,00 15,41 18,00 86,00

Yag Cigli 61,39 63,00 19,83 12,00 96,00
Toplam 28,83 60,00 17,87 12,00 96,00
Ege 14,71 9,00 17,659 0,00 22,00

Yatis Siresi  Cigli 5,89 3,00 8,42 1,00 45,00
Toplam 10,48 5,00 14,69 0,00 852,00

e Cigli EAH'nde EUTF'ne goére daha ileri yasta hastalarin yer aldig
gorulmektedir (61,89 = 19,83 vs. 56,02 = 15,41).

e Bunun yani sira, EUTF’'nde hastalarin yatis siiresi Cigli EAH’ne gére daha
yuksektir (14,71 &= 17,69 vs. 5,89 £ 8,42).
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2. Saglik calisani hastaya;
el sikma, ates, nabiz,
tansiyon o6l¢limu, hastayi
tasima  vb. islemler
sirasinda el ile temas
etmeden 6nce el hijyeni
gereklidir.

3. Saglk c¢alisani hasta
cevresinde bulunan; hasta
yatagl, carsafi, masa,
sandalye, dolap vb.
ylzeylerle el ile temas
etmeden 6nce el hijyeni
gereklidir.

5. Saglik c¢alisani hasta
bakimi  sirasinda ayni
hastada bir _islemden
baska bir isleme gecerken
(6r. tansiyon Olgtiikten
sonra damar yolundan
ilacini verme islemi) el
hijyeni gereklidir.

7. Saglik galisani eline

eldiveni giymeden
Once el hijyeni
gereklidir
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Tablo 6. Tim Katilimcilarin Anket Sorularina Verdigi Cevaplarin Ortalama Puanlari
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Sorul
Soru2
Soru3
Soru4
Soru5
Soru6
Soru7
Soru8
Soru9
SorulO
Sorull
Sorul2
Sorul3
Sorul4
Sorul5
Sorul6
Sorul?
Sorul8

N
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344
344

Min Max
2 5
2 5
2 5
2 5
1 5
1 5
1 5
2 5
1 5
2 5
2 5
2 5
1 5
1 5
2 5
1 5
1 5
1 5
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Ort

4,65
4,57
4,42
4,67
4,48
4,66
4,31
4,61
4,61
4,57
4,67
4,71
4,45
4,51
4,67
4,43
4,54
4,60

Std. Sapma

,535
,607
,716
,523
,728
,574
,839
,596
,634
,573
,512
,516
,750
,674
,506
,760
,699
,631

13. Saglik ¢alisani hasta igin
kullanilan; hasta dosyasi,
nabiz olger, tansiyon aleti,
ates oOlgcer vb. ile el ile
temas ettikten sonra el
hijyeni gereklidir.

14. Saglik calisani hasta
¢evresinde bulunan; hasta
yatagl, carsafi, masa,
sandalye, dolap  vb.
yuzeylerle el ile temas
ettikten sonra el hijyeni
gereklidir.

16. Saglik c¢alsani
elindeki eldiveni
cikarttiktan sonra el
hijyeni gereklidir

17. El hijyeni igin
antimikrobiyal sabun
ve su ile elleri yikama
hastanede gelisen
enfeksiyonlari
onlemede en etkili
yoldur
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Sonug

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde hastalarin el hijyeni gerekliligi konusunda
genellikle olumlu goriis bildirdikleri saptanmistir.

e Saglik calisani,

— hastaya ve hasta cevresinde bulunan ylizeylere temas etmeden 6nce ve sonra,
— hasta bakimi sirasinda ayni hastada bir islemden digerine gecerken,

— eline eldiveni giymeden 6nce ve c¢ikarttiktan sonra,
el hijyeni uygulanmasi konusunda hastalarin farkindalik dizeylerinin disik oldugu

anlasiimistir.
Bunun yani sira, ‘el hijyeni icin antimikrobiyal sabun ve su ile elleri yilkama

hastanede gelisen enfeksiyonlari 6nlemede en etkili yoldur’ sorusu icin de
hastalarin farkindaliklarinin ‘el antiseptigine’ gore daha dusik oldugu gorilmiustur.
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Sonuc-II

* Anketteki sorulara verilen yanitlar incelendiginde,

— hastalarin deri butinliglt bozulmus olan islemler 6ncesi ve
sonrasinda el hijyeni uygulamasinin gerekliligine daha cok
katilhm gosterdikleri,

— ancak, deri bitinligld bozulmamis olan ve cevre/ylizey
temizligi ile ilgili uygulamalar icin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi acisindan farkindaliklarinin cok fazla olmadigi
yorumu vyapilabilir.
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Oneriler

Hastalarin hastaneye ilk kabulleri sirasinda, el brosiirii, poster ya da
kisa sunumlarla bilgilendirilmesi, egitilmesi ve farkindaliklarinin
arttirilmasinin,

Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin o6zellikle deri butinligiunin
bozulmadigi tim temaslar ile cevreye ait olasi enfeksiyon
kaynaklarindan korunma anlaminda el hijyeni konusunda egitim
almalarinin uygun olacagi distuntlmastur.
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