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TESEKKUR

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari asistanlik egitimim boyunca egitimime katkida bulunan
ve bana her zaman destek olan tiim Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 6gretim
tiyelerine tesekkiir ederim.

Tez galismam siiresince destegini esirgemeyen tez danismanim Prof. Dr. Nazan
Sarper'e, tezimin mikrobiyolojik ¢alismasini planlayan ve gerceklestiren Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr.Devrim Diindar'a, el hijyeni egitimlerinin
verilmesinde katki sunan ¢ocuk hematoloji sorumlu hemsiresi Arzu Yildiz'a, istatistikleri
yapan Biyoistatistik ve Tip Bilimi Anabilim Dal1 bagkan1 Do¢.Dr Canan Baydemir'e
tesekkiir ederim.

Birlikte calistigimiz tiim uzman ve asistan doktor arkadaslarima, asistanlik siirecinde iyi
birer calisma arkadasi olan daha da 6nemlisi ¢ok iyi birer dost olan Dr. Didem Durak, Dr.
Asiye Glingdrmiis, Dr Nihal Sahin, Dr. Burcum Biiytlikuysal, Dr. Kenan Dogan'a

Bugiine kadar egitim ve 6gretim siirecimde emegi olan tiim d6gretmenlerime,

Yasamim boyunca sevgileri ve destekleri ile her zaman yanimda olan aileme sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Asli Ece Yakici



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

APIC: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
CDC: Center for Disease Control and Prevention

HICPAC: Hospital Infection Control Practices Advisory Committee

IDSA: Infectious Diseases Society of America

IHMB: Intelligent Health Messenger Box

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus

MSSA: Metisiline sensitif Staphylococcus aureus

SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America

VRE: Vankomisine direngli enterokok



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Egitim oncesi alinan el kiiltiirlerinin saglik ¢alisanlar1 ve refakatgi olarak dagilimi
Tablo 2: Egitim sonrasi alinan el kiiltiirlerinin saglik ¢alisanlar1 ve refakatgi olarak dagilimi

Tablo 3: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi alinan el kiiltiirlerindeki bakteri koloni

saymmlarmin meslek gruplarina gore karsilastirmasi

Tablo 4: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri koloni sayimlarinin

bakteri tiirline gore karsilastirilmasi

Tablo 5: Alinan kiiltiirlerde tireyen bakterilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi

karsilastirilmast

Tablo 6: Refakatcilerden alinan kiiltiirlerde iireyen bakterilerin egitim 6ncesi ve egitim

sonrast karsilastirilmast

Tablo 7: Doktorlardan alinan kiiltiirlerde {ireyen bakterilerin egitim 6ncesi ve egitim

sonrasi karsilastirilmasi

Tablo 8: Hemsirelerden alinan kiiltiirlerde tireyen bakterilerin egitim oncesi ve egitim

sonrasi karsilastiriimasi

Tablo 9: Temizlik personellerinden alinan kiiltiirlerde iireyen bakterilerin egitim dncesi ve

egitim sonrasi karsilastirilmasi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1: Semmelweis'in klorlu su ile el hijyeni uygulama sonrasi enfeksiyon durumu



1. GIRIS VE AMAC

El yikama, hastalarda gelisebilecek hastane enfeksiyonlar1 ve saglik ¢alisanlarinin is
ortaminda maruz kaldigi riskler karsisinda alacaklari en 6nemli 6nlemdir. Saglik

calisanlarina bulasabilecek enfeksiyonlari kontrol etmede kritik 6neme sahiptirl‘z's.

Hastane ortaminda ¢alisanlarinin elleri ile mikroorganizmalar bir hastadan digerine
taginabilmektedir. Ayrica iki kisilik odalarda hasta ve refakatgilerin birbiri ile temast da
enfeksiyonlar nakil kaynagidir. Calisma; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Hematoloji servisinde yatmakta olan hasta refakatgilerinin ve hastaya temas eden saglik
calisanlarinin el hijyenini arttiracak 6nlemlerin ve egitimin arttirilmasi ve el ile

mikroorganizma bulasinin en aza indirilmesi i¢in planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. El hijyeninin tarihgesi

Hijyen bilimini Hippocrates’in (M.O 460-377) ortaya koydugu sdylenmektedir. Ancak
Hippocrates’ten ¢ok 6nceki donemlerde, asirlar 6nce yagamis insanlarin da sagligi
korumak hakkinda bilgileri, diisiinceleri vardir. Hijyen hayatin1 korumak ve sagligina zarar
veren etkenlerden kaginmak iggiidiisiiyle yasamaya calisan ilk insanla beraber dogmustur.
Insan doganin verdigi icgiidiilerle ve zekasinin sinirlar1 iginde varligi devam ettirmesi ve
daha rahat yasamasi i¢in gerekli olan bilgileri edinmistir®. Hippocrates’in (hava, su ve yer)
yazdig kitap, orta ¢agin sonlarina kadar tip alaninda 6énemle tizerinde durulan bir eserdir.
Ayn1 zamanda hijyen bilimine ait ilk bilgilere de Hippocrates’in el yazisi ile yazdigi bu
kitapta yer verilmistir®. Mezopotamya’da M.0 4000 senelerinde yasamis Siimerler,
saglikli yasamak i¢in yikanmanin ve viicut temizliginin sart olduguna inanmislar, kisisel
hijyene énem vermislerdir®. M.O 3000-2000 yillarinda Misir uyarliginda saghgm
korunmasini, rahipler bir din sanat1 olarak yiiriitmiislerdir. Viicut temizligine, beslenmeye
Oonem vermis olan Misirlilar yikanma, sik sik sa¢ ve sakal kestirme mecburiyetini
koymuslardir*, 19. yiizy1lin baslarinda antiseptik bir ajan ile el temizleme kavrami ortaya
cikmistir. 1822'nin baslarinda, bir Fransiz eczaci, insan cesetleriyle iligkili kétii kokular
gidermek icin kire¢ veya soda klortir igeren soliisyonlarin oldugunu ve bu soliisyonlarin
dezenfektanlar ve antiseptikler olarak kullanilabilecegini gostermistir® . 1825'te yaymlanan
bir makalede, bu eczaci, bulasici hastaliklar1 olan hastalara katilan doktorlarin ve diger
kisilerin s1v1 klorid sollisyonuyla ellerini nemlendirmesinden fayda saglayacagini
belirtmistir®. 1846'da Ignaz Semmelweis, Viyana'da bir hastanedeki birinci klinikteki
ogrenciler ve doktorlar tarafindan dogum yaptirilan kadinlarin, ikinci klinikte ebeler
tarafindan dogum yaptirilan kadinlardan daha yiiksek bir 6ltim oranina sahip olduklarini
gézlemlemistir6. Bu durum birinci klinige otopsiden gelip el temizligi yapmadan hastalara
miidahale edilmesi ile iliskilendirilmistir. Mayis 1847'den itibaren, 6grencilerin ve
doktorlarin klinikteki her bir hasta arasinda bir klor ¢6zeltisi ile ellerini temizlemeleri

sonucunda birinci Klinigin anne 6liim oranlari belirgin sekilde diismiistiir (Sekil 1).
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Sekil-1: Semmelweis’in Klorlu su ile el hijyeni uygulama sonrasi enfeksiyon durumu

Dogum Sonrasi infeksiyona Bagh Anne Olimi
Genel Hastane, Viyana, Avusturya, 1841-1850

Semmelweis’in El
Hijyeni midahalesi

1961 yilinda hastane ¢alisanlarinin temas oncesi ve sonrasinda 1-2 dakika ellerini sabun
ve su ile yikamalari1 Onerilmistir. Antiseptik bir ajanin elleri durulamasinin, el yitkamadan
daha az etkili olduguna inanilmaktaydi ve sadece acil durumlarda veya lavabo bulunmayan
yerlerde onerilmekteydi. 1975 ve 1985'te hastanelerde el yikama uygulamalarina iligkin
rehberler CDC (Center for Disease Control and Prevention) tarafindan yaymlanmistir’®,
Bu rehberler, hasta temasindan once ve sonra antimikrobiyal sabun ile el yikamay1
onermektedir. Susuz antiseptik ajanlarin (6rn., Alkol bazli soliisyonlarin) kullanilmast,
lavabolarin mevcut olmadigi durumlarda tavsiye edilmistir. 1988 ve 1995'te, " El Yikama
ve El Antisepsi Yonergeleri”, APIC (Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology) tarafindan yaymlandi®*°. El yikanmasi gereken durumlar ile ilgili éneriler
CDC rehberindekiler benzerdi. 1995 APIC kilavuzu, alkol bazli solusyolarla el ovusturma
hakkinda daha ayrintili tartisma icermekte ve 6nceki rehberlerden daha fazla kullanimlarini
desteklemektedir. 1995 ve 1996'da, HICPAC (Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee), ¢cok ilaca direngli patojenlerle(6rnegin, vankomisine direngli
enterokok [VRE] ve metisiline direngli Staphylococcus aureus [MRSA]) enfekte
hastalarin odalarinda elleri temizligi i¢in antimikrobiyal sabun ya da su igermeyen
antiseptik ajan kullanilmasin Snermektedir'™*?. Bu alandaki birgok dernek HICPAC,
SHEA (Society for Healthcare Epidemiology of America) , APIC ve IDSA (Infectious
Diseases Society of America) El Hijyen Gorev Giiciinii (Hand Hygene Task Force)

olusturmustur.
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Fekal-oral ve solunum yoluyla bulagsma zincirini kirmada el yikama yasamsal dneme
sahiptir. Amag el iizerindeki gegici mikroorganizmalari, yaglari ve kirleri yok edip,
mikroorganizmalarin belli bir siire yeniden tiremelerini engelleyerek hastalara

mikroorganizma gegisini dnlemektir****,

2.2. Genel bilgiler ve epidemiyoloji

Hastane ortaminda hastanin tedavisini ve bakimini yapan saglik personeli, calisma
saatleri boyunca hastaya ¢ok sayida dogrudan veya dolayli yolla temasta bulunmaktadir.
Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinda basta gelen mekanizmanin, dogrudan elle temas
oldugu kabul edilmektedir. Eller cevre ile temas sonucu zengin bir mikrobik flora tagirlar.
Hastanede mikroorganizmalarin bulastigi diger malzemeler gibi, elleri sterilize etme
olanag1 olmadigindan, ellerin yarattig1 sorunlari tiimiiyle ortadan kaldirmak olas1 degildir.
Ancak uygun el temizligi enfeksiyonlarin olusmasini énlemenin en etkin yoludur™.
Hastalara temaslar arasinda antiseptiklerle veya alkol bazli el dezenfektanlar ile el
dezenfeksiyonu pratik bir yontem olmakla birlikte, su ve sabunla yikamak ta gegici
bakterilerin uzaklastiritlmasinda yeterlidir. Tiim diinyada hastane infeksiyonlarinin
insidansi ortalama %7-10 civarindadir ve bu infeksiyonlarin tedavi maliyeti
oldukga yiiksektir. Hastane igerisinde yiiksek virulans ve ¢oklu ilag direnci gosteren
mikroorganizmalarin hastalar arasinda taginmasi ve yayilmasinda %20-40’inda kaynak,
saglik calisanlarinin enfekte elleridir'®. Normal kisilerin yalnizca % 6’sinmn ellerinde
patojen mikroorganizmalar bulunurken, hasta bakima ile ilgilenen doktor, hemsire,
teknisyen gibi saglik ¢alisanlarinda bu oran % 68’e yﬁkselmektedir14’17’18. Bu sorunun en
az yarisi el hijyeni gibi basit bir islemle engellenebilir. Yaklasik %30-50’si el hijyeni ile
coziilebilecek hastane enfeksiyonlarinin sadece Amerika Birlesik Devletleri’ne yillik

maliyeti yaklasik 5 milyar dolardir®.

2.3. El hijyeni ile ilgili yapilan calismalar

Larson ve ark.’larinin (1994) doktorlar ve hemsireler lizerinde yaptiklart bir calismada,
hemsirelerin doktorlara oranla daha sik el yikamay1 gergeklestirdikleri belirtilmektedir.
Ayni calismada saglik ¢alisanlarinin el yikamanin gerekli oldugu durumlarin yaklagik
yarisinda, dnerilenden daha kisa siire ellerini yikadiklari bildirilmistir****%, Pittet ve
ark.’larinin (2004) yaptiklar1 bir ¢aligmada doktorlarin ellerini gereken siirenin % 57 sinde

yikadiklari gézlemlenmistir21. Amerika Birlesik Devletlerinde Lund ve ark. (1994)
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yaptiklart ¢caligmada, ellerini uygun sekilde yikamayan saglik ¢alisanlarinin % 41’inde
patojen mikroorganizmalarin 6nemli bir kisminin 7 giine dek tasinabildigi ve bulasabildigi
gosterilmistir. Rosenthal ve ark. tarafindan, 1998-2005 yillar1 arasinda Arjantin, Brezilya,
Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru ve Tiirkiye’yi kapsayan ve 50 Yogun bakim
tinitesinin dahil edildigi ¢aligma bulgularina gore; 62.626 hasta temasi1 gézlemlenmis,
hasta temas1 dncesi el yitkama orani ortalama % 50,9 bulunmus, bu oran hemsirelerde %
55,2, doktorlarda % 44,2, yardimci saglik personelinde % 39,7 saptanmlstlrzz. Lam ve ark.
tarafindan 2004 yilinda yenidogan yogun bakim {initelerinde saglik ¢alisanlarinin hasta
temas siklig1, el yikama uygulamalari ve teknigi gozlemlenerek, el yikamaya uyumsuzlukla
ilgili faktorler aragtirllmigtir. Saptanan aksakliklar {izerinden probleme dayali, el yikama
egitim programi gelistirilmis ve uygulanmistir. Verilen egitimlerden 6 ay sonra gézlemler
tekrarlanarak, el yikama uygulamalari tekrar degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina
gore; el yikama orani hasta temasi 6ncesinde % 40°dan % 53’e, hasta temasi1 sonrasinda %
39°dan % 59’a, yiiksek riskli islemler sirasinda el yikama oran1 % 35’den % 60’lara
yiikseldigi gozlemlenmistir. El yikamayla ilgili yapilan ¢alismalar sonrasinda yogun
bakimdaki enfeksiyon oranlarinin diistiigii saptanmustir™. Pessoa-Silva ve ark. (2004)
tarafindan yenidogan yogun bakim tinitelerinde yiiriitiilen bir baska ¢alismada; ellerdeki
bulas oraninin en fazla, alt bezi degistirme, solunum cihazina bagl hastalara bakim
sirasinda, direkt deri temasi1 veya viicut salgilari ile temas sonrasi oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada; saglik ¢alisanlarinin ellerindeki mikroorganizmalarin koloni sayisinin
yenidoganlara bakim verirken eldiven giyilmedigi durumlarda ortalama her dakika bagina
24,5 cfu (colony-forming units) arttigi belirtilmistir. Eller alt bezi degistirirken, solunum
cthazina bagl hastalara bakim verirken ya da direkt deri temasindan 2 dakika sonra 100
cfu mikroorganizma ile kontamine olmaktadir. Pessoaa-Silva ve ark. benzer
aragtirmasinda, eldiven giymenin eldeki kirlenmeyi azalttig1 ancak yok etmedigi
belirtilirken, rehberlerde tavsiye edildigi gibi, ayni hastaya birbiri arkasina verilen bakim
uygulamalari arasinda elleri yikamanin gerekliligini vurgulanmistir®*®. Raboud ve ark. ile
Wendt ve ark. yaptiklar1 aragtirmalarda; gézlemlenen saglik ¢alisanlarinin sergiledikleri el
yikama sikligindaki gesitliligin, ellerin kirlenme riskindeki algilamaya bagl oldugunu
belirtmislerdir. Wendt ve ark. tarafindan (2004) yapilan ¢aligmada temizden kirliye dogru
15 gesit hasta bakim aktivitesini siralayan Fulkerson Scalas1 kullanilmis ve saglik

calisanlarinin bakim sirasindaki temaslarini diisiik riskli ve yiiksek riskli seklinde
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gruplandirarak, ellerini hangi aktiviteler sonrasinda yikadiklar1 tanimlanmistir. Alkol bazl1
el dezenfektan1 kullanim, steril materyal ile temas sonrast % 39,6 iken, viicut ¢iktilari ile
temas sonrast ise % 90’larda gozlemlenmistir. Hemsirelerin doktorlara gore cansiz
nesnelerle temas sonrasi ellerini alkol bazli el dezenfektani ile temizleme orani ¢ok daha
yiiksektir. Doktorlar daha ¢ok viicut sekresyonlari ile temas sonrasinda alkol bazli {iriinlere

basvurmuglardir®*®®.

Ulkemizde Kuzu ve ark. tarafindan (2005) Pamukkale Universitesi dahiliye servisinde
gozlem araci olarak, Fulkerson Skalasi kullanilarak yapilan gozlemlerde, saglik
calisanlarinin ¢ogunun (% 99,3) elleri yikamada s1v1 sabun kullandigini ancak ellerini
yikadiktan sonra % 79,8 oraninda ellerlini kurulamadiklar1 saptanmistir. Gozlemlenen tim
hasta bakim aktivitelerinde el yitkama oran1 % 31,9 iken, eldiven kullanma orani % 58,8
bulunmustur. Kirli ve yiiksek riskli islemler sonrasinda el yikama uyumunun daha yiiksek
oldugu belirtilmistir27. Bu calismalardan saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminin eldeki
kirlenmenin hastanin saglam derisiyle direkt temas sonrasi olabilecegi ve boyle aktiviteleri

takiben el antisepsisinin yapilmasi gerekliliginin farkinda olmadig1 goriiliir®,

Eldivenler kullanilmis veya degistirilmis de olsa, el yikama gereklidir. Hasta ile temasin
ardindan veya ayni hasta lizerinde “kirli” viicut bolgesinden “temiz” viicut bolgesine
gecerken eldivenleri ¢ikarmamak el hijyeni dnerilerine uymamak olarak kabul
edilmelidir®, Klinik uygulama esnasinda ortaya ¢ikan deneysel kosullari igeren bir
arastirmada, hasta temaslar1 arasinda eldivenlerin yeniden kullanilmasi halinde eldivenin
¢ikartilmasinin ardindan el tizerinde 0-4.7 log;o bakteri olusumu gézlenmistir. Bu yiizden,
bu uygulamadan kagimilmalidir; eldiven ¢ikartildiktan sonra eller yikanmali veya

dezenfekte edilmelidir®®.
2.4. Deri florasi

El temizligine yaklagimlar1 anlamak ig¢in, cildin normal bakteri florasini bilmek
gereklidir. Viicudun farkli bolgelerinde toplam aerobik bakteri sayilar1 degiskendir (6rn.,
Kafa derisinde 1 x 10° koloni (CFU) /cm? , koltuk altinda 5 x 10° CFUs / cm?, karinda 4 x
10* CFUs / cm? ve 6n kolda 1 x 10* CFU / cm?)®. Tibbi personelin elindeki bakteri sayilari
toplami1 3,9 x 10* - 4,6 x 10° (14-17) arasinda degismektedir. 1938'de ellerden alinan

bakteriler gecici ve yerlesik flora olarak iki kategoriye ayr11d131.
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2.4.1. Gegici flora

Cildin yiizeysel katmanlarini kolonize eden gegici flora, rutin elle yikamayla kolayca
uzaklastirilabilir ve bulas flora olarak da tanimlanir. Hastaya ait kan, balgam c¢esitli viicut
siv1 ve salgilar1 bulagmis ara¢ ve gereglerden saglik personelinin eline bulasirlar. Gegici
floradaki bakteriler, enfeksiyonlarla en sik iliskili olan organizmalardir. Bu
mikroorganizmalar deride uzun siire yasayamaz ve ¢ogalamazlar. Ancak hastane
enfeksiyonlarinin baglica etkenleridir'®®*"*?. Bagta Escherichia coli ve Pseudomonas
aeruginosa olmak tizere gesitli gram negatif mikroorganizmalari igermektedir. Bunlar yag

. . Co 34,35
ve kirler arasina girerek, deri ylizeyine gevsekge tutunurlar™ .

2.4.2. Yerlesik flora

Cildin daha derin katmanlarina tutturulmus yerlesik flora, ¢ikarmaya kars1 daha
direnglidir. Buna ek olarak, yerlesik floranin (6rnegin, koagiilaz-negatif stafilokoklar ve
difteroidler) hastane enfeksiyonu yapma olasilig1 daha disiiktiir. Saglik personelinin
elinde, patojen flora (6r., S.aureus), gram negatif basiller veya mayalar israrla kolonize
olabilir. Arastirmacilar, gegici ve kalici floranin sayisi kisiden kisiye énemli 6lgtide farkli
olmasina ragmen, genellikle belirli bir kisi i¢in gorece sabit oldugunu belgelemistir®™ .
Kalici flora, yag bezlerinde ¢ok miktarda bulunan Propionibacterium'lar disinda, esas
olarak stafilokoklar (S. epidermidis, S. hominis, S. capitis vb.) ve mikrokoklardan olusur. S.
aureus kolonizasyonu, 6zellikle saglik personeli i¢in ¢ok dnemlidir. Saglik personelinde
yapilan arastirmalarda hemsirelerin ellerinde %18,4, doktorlarda ise %36 oraninda S.
aureus kolonizasyonu gosterilmistir. Kalic1 florada yer alan diger bakteriler arasinda
Corynebacterium spp., Propionibacterium acnes ve Propionibacterium granulosum
sayilabilir. Acinetobacter spp. ve Enterobacter spp. genellikle nemli alanlarda olmakla

beraber ellerin kalic1 florasi iginde de yer alabilirler®®.

2.5. Derinin gorevi

Cildin temel gorevi, su kaybini azaltmak, mikroorganizmalara karsi koruma saglamak
ve ¢evreden gelenler i¢in engelleyici bir doku olusturmaktir. Cilt distan i¢e dogru 10-20
um kalinlikta stratum korneum tabakasi, epidermis (50-100 pm kalinlikta), dermis (1-2
mm kalinlikta) ve hipodermisten (1-2 mm kalinlikta) olusur. Organizma deriyi yag, tuz,
lizozimler, proteinler ve su ile siirekli nemli olarak tutmaya ¢aligilir. Bu salgilar ¢ok

sayidaki mikroorganizma igin baskilayici etki gosterir. Derideki hiicreler aras1 bosluklar
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ile yag ve ter bezlerinin kanallarina yerlesen yerlesik flora bakterileri, metabolize
ettikleri yaglardan olusturduklar1 propionik asit gibi kisa zincirli yag asitleri ve irettikleri
bakteriyosinlerle derinin savunmasina yardim eder; deride zararli olan
mikroorganizmalarin uzun siireli kalmalarin1 engellerler. Boylece deride, birisi

yerlesik Kalici, digeri de bulas sonucu bulasan, gegici mikroorganizma toplulugu

bulunur®®,

2.6. El yikama
El yikama basit sosyal tip, hijyenik tip (el yikama ve dezenfeksiyon), cerrahi tip olarak 3

grupta incelenir.

2.6.1. Sosyal el yikama
Eldeki gozle goriinen kir ve derideki gecici flora elemanlarini tamamen ortadan
uzaklastirmak amaglanir. En az 20 saniye ellerin yikanmasi1 gereklidir.

Sosyal el yikama tekniginde;

1. El yikama 6ncesinde aksesuarlar (taki, saat gibi) ¢ikarilir.

2. Akmakta olan su altinda eller 1slatilir.

3. Bilekler, avug igi, ellerin sirt ve parmak aralar1 ile tirnaklarin kenar ve uglart sivi
sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye kuvvetle ovusturulur.

4. Eller suyun altinda iyice durulanir.

5. Eller bileklerden baslanarak kagit havlu ile giizelce kurulanir.

6. Ayni kagit havlu ile musluk kapat111r16.

El yikama ile temizligin saglanabilmesi i¢in eller yikandiktan sonra mutlaka
kurulanmas1 gerekir. Islak ve nemli ele bakteri gecisi kuru elden % 85 daha fazladir ve
patojen bakterilerin 1slak ele bulasmasi patojen olmayanlardan daha kolaydir. Parmak
aralar1 ve avug i¢inin iyice kurulanmasina 6zen gostermek gerekir. Elin kurulanmasinda
dogru secenek kagit havlu kullanilmasidir. Kumas havlular nemli kalarak kontamine
olmanin yani sira bagkalar tarafindan kullanilma riski de tasirlar. Yamamoto ve ark.nin
2005 yilinda yaptig1 ¢alisma ve benzer ¢alismalarda sicak hava piiskiirten kurutma
sistemlerinin hem daha ¢ok zaman aldig1 (yaklasik 25 saniye), hem de dolasan havanin
elleri tekrar kontamine ettigi gosterilmistir. Kagit havlu ile el daha kisa siirede kurulanir ve
mekanik etkisi vardir. Bu mekanik etki ile hem gecici mikroorganizmalar hem de cilde ait

oli hucreler uzaklastlrlllr1’17’29’33.
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2.6.2. Hijyenik el yikama

Yogun bakim iinitelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandig: kritik alanlarda ve
direngli bakteriyel enfeksiyonlarin oldugu durumlarda hijyenik el yikama tercih
edilmelidir. Antibakteriyel etkinligi olan iyodofor, klorheksidin glukonat, triklosan,
kloroksilenol gibi ajanlar kullanilmalidir.

Hijyenik el yikamada amag ellerin temizlenmesi ve ayni zamanda ellerin temiz
kalmasidir. Hijyenik el yikamada oncelikle musluk kagit havlu ile agilarak eller 1lik su ile
1slatildiktan sonra en az 15 saniye uygun teknikle yikanmalidir. Hijyenik el yikamada
ellerin i¢ yiizeyleri, ellerin dis yiizeyleri, parmak aralari, bas parmak arasi, avug ortasi ve
bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu yiizeylere iyice ovusturulmalidir. Eller 1lik su altinda
iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk yine kagit havlu ile
kapatilmalidir. Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik kullaniliyorsa avug icine
soliisyon almnir ve tiim el yiizeyine yayilir, eller kuruyana kadar 15-25 saniye

kadar ovusturulur.

2.6.3. El dezenfeksiyonu

Amag; ellere bulasan bakterilerin en etkili ve bir sekilde uzaklastirilmasidir. Kalici
floranin uzaklastirilmasi amaglanmaz. Burada antiseptik 6zelliklere sahip dezenfektan
kullanilmasi gerekmektedir. Bunun igin hizli etkili alkol bazli soliisyon yaklagik 3-5 ml
alinir. 30 saniye-1 dakika arasinda her iki el birbirine siirtiilerek, ellerin her tarafina ve
parmak aralarina yayilacak sekilde ovusturulur. El dezenfeksiyonu, el yikamanin yerini
almamalidir. Ellerde gozle goriiniir kirlenme oldugunda su ve sabun ile yikanmasi

gerekmektedir.

2.6.4. Cerrahi el yikama
Amac; kontamine floranin tamamen tahribi ve baskilanmasi ile kalic1 floranin miimkiin

oldugunca azaltilmasi ve bu etkinin operasyon siiresince devam etmesini saglamaktir.

Cerrahi girisimlerde eldiven giyilmektedir ancak operasyon sirasinda eldivenlerde gozle
goriiliir yada goriilmeyen yirtiklar, delinmeler olabilmektedir. Bu nedenle operasyon
sirasinda herhangi bir delinmeye kars1 ellerdeki bakterileri sayisini diigiik tutmak
onemlidir. Klorheksidin glukonat, kopiik tarzindaki deterjan soliisyonlar ve providon iyot

gibi ajanlar cerrahi el yikamada kullamilan ajanlardandir®.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji servisindeki saglik
calisanlar1 ve hasta refakatgilerinin el hijyenini iyilestirecek dnlemlerin ve bu konudaki
egitimin arttiritlmasi ile hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi igin planlanmistir. Calisma
Aralik 2014-May1s 2017 tarihleri arasinda bazi aylarda yapilmistir. KOU KAEK 2014/125
etik kurul onay1 almistir. Calisma yapilan kisilere, ¢alisma 6ncesi onam formu

imzalatilmistir.

3.1. Calisma yontemi

3.1.1. Egitim ve diizenleme dncesi Kiiltiirlerin alinmasi,

Hafta i¢i mesai saatleri icerisinde saglik calisanlarindan (temizlik personeli, hemsire,
doktor) ve hasta refakatgilerinden (anne) el kiiltiirleri alindi. Kiiltiir alinmadan 6nce haber
verilmedi. Yaklasik bir sene i¢erisinde 200 el kiiltiirii alindi. Baz1 kisilerden birden fazla

kez kiiltiir alindi.
Tablo 1: Egitim 6ncesi alinan el kiiltiirlerinin

saglik calisanlar ve refakatci olarak dagilimi

Say1 %
Anne 89 445
Doktor 35 17,5
Hemsire 54 27
oot |2 |1
Toplam 200 100,0
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3.1.2. El kiiltiirii alinmasi ve Kkiiltiirlerin degerlendirilmesi:
Tiim kiiltiirler mesai saatleri igerisinde, ¢alismay1 yapan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar

arastirma gorevlisi tarafindan alindi.

Biiylik boy steril eldivenin i¢gine 50 ml triptiksoybroth (TSB) konulup en sik kullanilan
ele giydirilerek bir dakika ovusturuldu. TSB 50 mililitrelik steril kaplarda bulunmaktaydi.
Bu sividan 0.1 ml alinarak %5 koyun kanli agar (KKA) ve eozinmetilen blue agar (EMB)
besiyerlerine kantitatif ekim Kocaeli iiniversitesi merkez laboratuvar: mikrobiyoloji
bolimiinde yapildi. 37 °C da 24-48 saat inkube edilen plaklarin koloni sayimlari yapildi
(CFU/mL). Karsilagtirma i¢in CFU sayilar1 log tabanliya cevrildi. Ureyen bakterilerden
kalic1 floraya ait olanlar disindakiler, nozokomiyal 6nemi olan (MRSA, acinetobakter,

direngli gram negatifler) belirlendi.

3.1.3. Egitim donemi;

Egitim Oncesi kiiltlirler alindiktan sonra serviste koridorlara el temizligini, elde barinan
mikroorganizmalari anlatan posterler asildi. Bir ay boyunca her sal1 giinii saglik
calisanlarina ve hasta refakatcilerine egitim verildi. Egitim, sorumlu hemsire ve tez asistani
igbirligiyle verildi. Standart egitim metinleri hazirlandi. Egitime katilan saglik calisanlari
ve refakatgiler igin egitim takip formu tutuldu. Egitimin daha sonra ayda bir kez olarak
stirekli devam ettirilmesi planlandi. Anneye de el temizligi egitimi ilk yatiginin ertesi giinii
baslayarak verilerek, haftada bir 4 hafta boyunca egitim tekrarlanmasi planlandi. Once

okuyarak, daha sonra bu bilgileri sorgulayarak verilmesi planlandi.

3.1.3.1 Anneler, hastalar ve temizlik personeli i¢in egitim metni
Gozle goriilmeyen ama hastaliklara neden olan mikroplar hastane ortaminda bir
hastadan bir hastaya ya da calisanlara ellerle temasla bulasabilmektedir. Bu nedenle el

temizligimiz ¢ok dnemlidir. Tirnaklar uzatilmamalidir.

Anneler ve hastalar diger hastalara miimkiin oldugunca temas etmemelidir. Ortak esya

kullanmamalidir.
Kalip sabun, kumas havlu kullanilmamalidir.

Oyuncaklar ara ara su ve sabunla yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Bisiklet

silinmeli, dezenfektan sikilmali ve hasta dyle bindirilmelidir.
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Eller, tuvaletten ¢ikarken, cocuk bezi degistirdikten sonra sivi sabunla yarim-bir dakika
stire ile bilekler dahil yikanmali, kagit havlu ile kurulanmalidir ve musluk kagit ile

tutularak kapatilmalidir.

Klozet kenarlar1 oturmadan 6nce dezenfektan ve tuvalet kagidi yardimiyla

temizlenmelidir.
Banyo kapilar1 ve dus kabinleri banyonun kurumasi i¢in agik tutulmalidir.

Diska ile ¢iplak elle temas etmemeli, bu temizlikler sirasinda eldiven kullanilmali ve

eldiven tuvaletteki ¢op kutusuna atildiktan sonra eller yikanmalidir.

Bir sey yemeden 6nce, mutfaga gitmeden once, yiyecekleri tutmadan 6nce eller

yikanmalidir.

Kirli carsaf ve giysiler kirliye atildiktan sonra, eller bir yere degdirilmeden yikanmali,
temiz ¢arsaflar bundan sonra ellenmelidir. Aileler kirli gamasirlarini naylon posete

koymali, temizle karistirmamalidir.

Eller tozlu ve kirli degilse bir hastaya degdikten sonra 3 ml kadar alkollii el

dezenfektani ile en az yarim dakika siire ile iyice ovusturularak el hijyeni saglanabilir.

Hastanin karyola demirleri, etejer yiizeyleri, kap1 kollar1 sabunlu suyla silindikten sonra

dezenfektanla da silinmelidir.

Temizlik personeli hastayi tasidigi tekerlekli iskemle ve sedyeleri de 6nce sabunlu su ile
silip, sonra dezenfektan ile silmelidir. Bu islemler sirasinda taktig1 eldiveni islem sonunda
atmalidir. Odadan odaya gegiste eldivenini degistirmelidir. Mikroplar eldiveni ¢ikarirken

de ele bulasir. Bu nedenle eldiveni ¢ikarinca da eller yikanmalidir.

Calisanlar ve anneler yarim kollu giysiler giymeli, elleri ve bilekleri yikamali, miimkiin

oldugunca, yiiziik, saat veya diger aksesuarlar takilmamalidir.
Monitorlerin diigmeleri, inflizyon pompa diigmeleri dezenfektan ile silinmelidir.

S1v1 sabunlar bittiginde kaplarin i¢i ve dist su ile yikanip tekrar doldurulmalidir. Yarim

kalanlarin iistiine ekleme seklinde doldurulmamalidir.
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Arzu eden calisan cebinde alkollii dezenfektan1 kiigiik ambalaj i¢inde tastyabilir.

El ¢atlama ve kurulugunu 6nlemek icin kisisel kreminizi giinde ortalama iki kez

kullanilabilir.

3.1.3.2. Hemsire ve doktorlar i¢in egitim metni
Hastanede enfeksiyon etkenlerinin hastadan hastaya bulaginda en 6nemli tasiyici

ellerdir. Ellerle saglik ¢alisanina da bulas riski vardir.

Ayni eldivenle hastadan hastaya gecerek tansiyon dl¢iimii, enjeksiyon, viicut 1s1s1
Olctimii gibi islemleri yapmak calisani koruyabilir ama hastadan hastaya mikrorganizma

tasinmasini engellemez.

Hasta ile temas sonrasi eller s1vi sabun ile yarim-bir dakika siire ile bilekler dahil

yikanmali, kagit havlu ile kurulanmalidir ve musluk kagit ile tutularak kapatilmalidir.

Ancak ¢ok fazla zaman kaybina neden oldugundan ellerde gozle goriilen bir kirlenme

yoksa alkollii dezenfektanlarla da el hijyeni saglanmaktadir.

Kan alma, pansuman, kateter bakimi, damar yolu agma gibi islemler eldivenle yapilmali,
islem bitince eldiven ¢ikarilip el dezenfekte edilmeli ve sonra diger hastada ayni islem

yapilmalidir.

Hastanin viicuduna ve giysilerine temas dncesi, muayene oncesi ve sonrasi eller

yikanmali veya dezenfektan ile temizlenmelidir.

Serviste yarim kollu giysiler giyilmeli veya servise girerken kollar kivrilmalidir. Yiiziik,

aksesuar saat takilmamalidir.

Hasta muayenesi oncesi ve sonrasi tansiyon aleti ve steteskoplara dezenfektan

sikilmalidir.

Diskau ile ciplak elle temas etmemeli, bu temizlikler sirasinda tuvalet kagidi kullanilmali,

takiben eller ¢ok 1yi yikanmalidir.

El catlama ve kurulugunu 6nlemek i¢in kisisel krem giinde ortalama iki kez

kullanilmalidir.
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Arzu eden calisan cebinde alkollii dezenfektan1 kiigiik ambalaj i¢inde tastyabilir.

Calisanlarin her birine el kurulugunu 6nlemek i¢in el kremi kullanilabilir.

El yikama gerektiren 5 zaman1 posterden okuyunuz.
1. Hastaya temas oncesi
2. Temiz/aseptik islem Oncesi
3. Hastanin viicut sivilar1 (kan, idrar, diski, solunum salgilari) ile temas sonrasi
4. Hastaya temas sonrasi

5.Hasta ¢evresine temas sonrasi (yatak, carsaf, infiizyon pompasi, etejer)

3.1.4. Egitim sonrasi Kiiltiirlerin alinmasi
Hafta i¢inde mesai saatlerinde 180 adet el kiiltiirii yaklasik 3 ay i¢inde alind1. Baz1

kisilerden birden fazla el kiiltiirii alind.
Tablo 2: Egitim sonrasi alinan el kiiltiirlerinin

saglik calisanlar1 ve refakat¢i olarak dagilimi

Say1 Yiizde
Anne 72 40,0
Doktor 45 25,0
Hemsire 47 26,1
porsoreli |10 |58
Total 180 100,0
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Saglik c¢alisanlarinin (temizlik personeli, hemsire, doktor) el yitkama davranigi sorumlu

hemsire tarafindan gozlendi.

3.2. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Calismada yer alan kategorik degiskenler, frekans (yilizdelikler) olarak
verildi. Gruplar arasindaki goriilme oranlar1 Oranlar t test ile degerlendirildi. Gruplar
arasindaki farklilik, koloni sayilarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi,
kategorik degiskenler icin Monte Carlo Kikare analizi ile degerlendirildi. Iki yonlii

hipotezlerin testi i¢in p<0.05 istatistiksel dnemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 3: Egitim oncesi ve egitim sonrasi alinan el kiiltiirlerindeki bakteri koloni

saymmlarmin meslek gruplarina gore karsilastirmasi

Kiltir |Egitim|N | Ortalama Ortalama | Medyan Z p
alman (cfu/ml) (log1o) (25-75. persantil) | skoru
kisi +standart sapma
Anne Once |89 [1361,34+3249,99 3,13 150,00 -5,613 | <0,001
(0,00-955,00)
Sonra |72 |30,56+64,97 1,48 5,00
(0,00-27,50)
Doktor |Once |35 [1260,28+2283,55|3,10 200,00 -4,871 | <0,001
(10,00-1600,00)
Sonra |45 |13,77+28,54 1,11 0,00
(0,00-20,00)
Hemsire |Once |54 |752,59+1613,4 |2,88 160,00 -5,5632 | <0,001
(20,00-765,00)
Sonra |47 |30,21+75,54 1,47 0,00
(0,00-30,00)
Temizlik |Once |22 |1884,09+3592,06 3,27 250,00 -3,125 {0,002
personeli (7,50-1182,50)
Sonra |16 |38,12+99,74 1,57 5,00
(0,00-27,50)
Toplam |[Once |200 |1236,80+2780,94 |3,09 150 -9,91 [<0,001
(10,00-20,00)
Sonra {180 |26,94+65,10 1,43 0,00
(0,00-20,00)
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Tablo 4: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri koloni sayimlarinin

bakteri tiirline gore karsilastirilmasi

Bakteri Tiirti Egitim| N Ortalama Ortalama p degeri
(cfu/ml)+standart |  (LOQ10)
sapma
_ Koloni |Once | 17|1341,33+2617,17 3,12 0,448
Acinetobacter
Sayist | Sonra 3| 136,67+148,43 2,13
) Koloni | Once 911605,00+3443,25 3,20 0,693
Bacillus
Sayis1 |Sonra 1 100,00 2
_ Koloni | Once 2| 200,00+182,13 2,3
E. Coli
Sayist | Sonra 0 - -
Enterobacter Koloni | Once 816416,25+4953,27 3,8 0,008
cloacae Sayist | Sonra 2 50,00+42.,42 1,69
) Koloni | Once 28| 937,86+2815,05 2,97 0,289
S. haemolyticus
Sayist | Sonra 12 57,50+110,95 1,75
_ Koloni | Once 2| 580,00+777,817 2,76 0,657
Klebsiella
Sayist | Sonra 1 10,00 1
Koloni|Once 7| 518,33+501,41 2,71
MRSA
Sayis1 |Sonra 0 - -
Koloni | Once 22| 579,52+1248,40 2,76 0,534
MSSA
Sayist | Sonra 2 10,00+0,00 1
o Koloni | Once 3 223,33+68,06 2,34
Neisseria
Sayist | Sonra 0 - -
Koloni | Once 5| 510,00+579,224 2,70
Pseudomonas
Sayis1 |Sonra 0 - -
_ o Koloni|Once | 109|1112,67+2156,95 3,04 <0,001
S. Epidermidis
Sayist | Sonra 65 55,65+75,65 1,74
) Koloni | Once 1 20,00 1,30
Serratia
Sayis1 |Sonra 0
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Tablo 5: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri lireme oranlarinin

karsilastirilmast

Bakteri iireyen | Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Toplam Z skor | P degeri

kiltlr sayisi ve | Alman kiiltiir | Alinan kiiltiir Alinan kiiltiir

orani N=200 N=180 N=380

Acinetobacter 17 3 20 3,12 0,02
%8,5 %1,7 %5.2

Bacillus 9 1 10 2,52 0,012
%4,5 %0,6 %2,6

Eschericiacoli | 2 0 2 1,42 0,155
%1,0 %0,0 %0,5

Enterobacter 8 2 10 1,82 0,069

cloacae %4 %1,1 %2,6

Klebsiella 2 1 3 0,5 0,620
%1,0 %0,6 %0,7

MRSA 7 0 7 2,69 0,007
%3,5 %0,0 %1,8

MSSA 22 2 24 4,21 <0,001
%11 %1,1 %6,3

Neisseria 3 0 3 1,75 0,081
%1,5 %0,0 %0,7

Pseudomonas 1 0 1 1 0,316

aeruginosa %0,5 %0,0 %0,2

Pseudomonas 4 0 4 2,02 0,043

spp %2,0 %0,0 %1

S. epidermidis 109 65 174 3,66 <0,001
%54,5 %36,1 %45,8

S. haemolyticus | 31 12 43 2,79 0,005
%15,5 %6,7 %11,3

Serratia 1 0 1 1,00 0,316
%0,5 %0,0 %0,2
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Tablo 6: Refakatcilerden egitim Oncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri iireme

oranlarinin karsilastirilmasi

Ureyen Bakteri Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Toplam Z skor P degeri
N=89 N=72 N=161

Acinetobacter 11 3 14 1,95 0,052
%12,4 %4,2 %8,6

Bacillus 8 0 8 2,96 0,003
%9,0 %0,0 %4,9

Enterobacter 6 1 7 1,79 0,074

cloacae %6,7 %1,4 %4,3

Klebsiella 1 0 1 1,01 0,315
%1,1 %0,0 %0,6

MRSA 2 0 2 1,43 0,153
%2,2 %0,0 %1,2

MSSA 5 1 6 1,51 0,131
%5,6 %1,4 %3,7

Neisseria 3 0 3 0,176 0,078
%3,4 %0,0 %1,8

Pseudomonas spp | 2 0 2 1,43 0,153
%2,2 %0,0 %1,2

S. epidermidis 46 27 73 1,82 0,068
%51,7 %37,5 %45,3

S. haemolyticus 13 7 20 0,95 0,340
%14,6 %9,7 %12,4

Serratia 1 0 1 1,01 0,315
%1,1 %0,0 %0,6
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Tablo 7: Doktorlardan egitim dncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri iireme

oranlarinin karsilastirilmasi

Ureyen Bakteri Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Toplam Z skor P degeri
N=35 N=45 N=80

Acinetobacter 2 0 2 1,46 0,145
%5,7 %0,0 %2,5

Bacillus 0 1 1 1,01 0,312
%0,0 %2,2 %1,2

Eschericia coli 1 0 1 1,01 0,310
%2,9 %0,0 %0,9

Enterobacter 1 0 1 1,01 0,310

cloacae %2,9 %0,0 %0,9

MRSA 4 0 4 2,13 0,034
%11,4 %0,0 %5

MSSA 3 0 3 1,81 0,070
%8,6 %0,0 %3,7

S. epidermidis 21 15 36 2,46 0,014
%60,0 %33,3 %45

S. haemolyticus 4 1 5 1,58 0,113
%11,4 %2,2 %06,6

28




Tablo 8: Hemsirelerden egitim Oncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri iireme

oranlarinin karsilastirilmasi

Ureyen Bakteri | Egitim Oncesi Egitim Sonrast | Toplam Zskor | P
N=54 N=47 N=102 degeri

Acinetobacter 1 0 1 1,01 0,313
%1,9 %0,0 %0,9

Bacillus 1 0 1 1,01 0,313
%1,9 %0,0 %0,9

Eschericiacoli |1 0 1 1,01 0,313
%1,9 %0,0 %0,9

Enterobacter 1 1 2 0,1 0,921

cloacae %1,9 %2,1 %1,9

Klebsiella 1 1 2 0,1 0,921
%1,9 %2,1 %1,9

MRSA 1 0 1 1,01 0,313
%1,9 %0,0 %0,9

MSSA 7 0 7 2,84 0,005
%13 %0,0 %6,8

Pseudomonas 1 0 1 1,01 0,313

aeruginosa %1,9 %0,0 %0,9

Pseudomonas 1 0 1 1,01 0,313

spp %1,9 %0,0 %0,9

S. epidermidis | 31 15 46 2,66 0,008
%57,4 %31,9 %45,1

S. haemolyticus | 10 3 13 1,90 0,057
%18,5 %6,4 %12,7
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Tablo 9: Temizlik personellerinden egitim 6ncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki

bakteri lireme oranlarinin karsilastirilmasi

Ureyen Bakteri Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Toplam Z skor P degeri
N=22 N=16 N=38

Acinetobacter 3 0 3 1,86 0,062
%13,6 %0,0 %7,9

MSSA 7 1 8 2,20 0,028
%31,8 %6,3 %21

Pseudomonas spp 1 0 1 1,02 0,043
%4,5 %0,0 %2,6

S. epidermidis 11 8 19 0 1
%50 %50 %50

S. haemolyticus 4 1 5 1,17 0,243
%18,2 %6,3 %13

Egitim Oncesi alinan 200 kiiltirden 16 kiiltiirde iireme saptanmadi (%8); egitim sonrasi
alinan 180 kiiltiirden ise 77 kiiltiirde tireme olmadi (%42,7). Egitim sonrasi alinan

kiiltiirlerde; Eschericia coli, MRSA, neisseria, pseudomonas ve Serratia iiremesi olmadi.

Alman tiim kiiltiirlerde bakterilerin koloni sayimlar1 egitim dncesi ve sonrasi
kiyaslandiginda belirgin azama goriildii (p=<0,001). Benzer sekilde meslek gruplarina gore
ayn1 kiyaslama yapildiginda da koloni sayimindaki azalmalar anlamliyd: (refakatgilerde
p=<0,001, doktorlarda p=<0,001, hemsirelerde p=<0,001, temizlik personelinde p=0,002)
(tablo 3). Bakteri tiirlerine gore bakildiginda; Enterobacter cloacae ve S. epidermidis
koloni sayimlarinda egitim oncesi ve sonrasi kiyaslandiginda anlaml farklilik goriildii

p=0,008, p=<0,001 (tablo 4).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 17 tane acinetobacter tiremesi oldu (%8,5).

Saglik calisanlar1 ve refakatgiler arasinda istatistiksel agidan anlamli iireme fark: yoktur.
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Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde ise acinetobacter iiremesi 3 kiiltiirde oldu (%1,7). Fark

anlamliydi (p=0,02) (tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 9 tane bacillus iiremesi oldu (%4,5). Saglik
calisanlar1 ve refakatgiler arasinda istatistiksel agidan anlamli tireme farki yoktur. Egitim
sonrasi alinan kiiltiirlerde 1 tane bacillus tiremesi oldu (%0,6). Fark anlamliyd: (p=0,012)
(tablo 5). Ozellikle refakatgilerin egitim sonrasi iiremelerinde anlamli azalma goriildii
(p=0,003 (tablo 6).

Egitim 6ncesi alinan kiiltiirlerde toplam 2 tane Escherecia coli iiremesi oldu (%1).
Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde tireme olmadi. Egitim Oncesi ve sonrasi iiremelerde

istatistiksel agidan anlamli farklilik gériilmedi (tablo 5).

Egitim 6ncesi alinan kiiltiirlerde toplam 8 tane Enterobacter cloacae iiremesi oldu
(%4,0). Saglik galisanlar1 ve refakatgiler arasinda istatistiksel agidan anlamli ireme farki
yoktur. Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde 2 tane Enterobacter cloacae tiremesi oldu (%1,1).
Egitim Oncesi ve sonrasi liremelerde istatistiksel agidan anlamli fark yoktur p=0,069 (tablo

5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 2 tane klebsiella tiremesi oldu (%1,0). Egitim
sonrasi alinan kiiltiirlerde 1 tane klebsiella iiremesi oldu (%0,6). Egitim 6ncesi ve sonrasi

tiremelerde istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmedi (tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 7 tane MRSA {iiremesi oldu (%3,5). Saglik
calisanlar1 ve refakatgiler arasinda istatistiksel agidan anlamli tireme fark: yoktur. Egitim
sonrasi alian kiiltiirlerde tireme olmadi. Doktorlarda egitim Oncesi ve sonrasi liremelerde
anlamli farklilik goriildii p=0,034 (tablo 7). Toplam iiremelerde egitim dncesi ve sonrasi

istatistiksel agidan anlamli farklilik goriildii. p=0,007 (tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 22 tane MSSA {iremesi oldu (%11). Egitim
sonrast alinan kiiltiirlerde toplam 2 tane MSSA iiremesi oldu (%1,1). Toplam iiremelerde

egitim Oncesi ve sonrast istatistiksel agidan anlamli farklilik goriildii (p=<0,001)(tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 3 tane neisseria iiremesi oldu (%1,5). Egitim
sonrasi alinan kiiltiirlerde tireme olmadi. Egitim 6ncesi ve sonrasi iiremelerde istatistiksel

acidan anlaml farklilik goriilmedi (tablo 5).
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Egitim 6ncesi alinan kiiltiirlerde toplam 1 tane Pseudomonas aeruginosa iiremesi oldu
(%0,5). Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde ireme olmadi. Egitim Oncesi ve sonrasi

tiremelerde istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmedi (tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 4 tane Pseudomonas spp tiremesi oldu (%2).
Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde iireme olmadi. Egitim dncesi ve sonrasi liremelerde

istatistiksel agidan anlamli farklilik goriildii p=0,043 (tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 109 tane S. epidermidis tiremesi oldu (%54,5).
Saglik calisanlar1 ve refakatgiler arasinda istatistiksel agidan anlamli iireme farki yoktur.
Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde toplam 65 tane S. epidermidis tiremesi oldu (%36,1).
Saglik ¢alisanlari ve refakatgiler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmedi.
Doktorlarda ve hemsirelerde egitim oncesi ve sonrasi liremeler karsilastirildiginda anlamli
farklilik goriildii; sirasiyla p=0,014, p=0,008 (tablo7,8). Toplam tiremeler
degerlendirildiginde egitim Oncesi ve sonrasi anlamli farklilik goriildi (p=<0,001)(tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 31 tane S. haemolyticus tiremesi oldu (%15,5).
Saglik calisanlar1 ve refakatgiler arasinda istatistiksel agidan anlamli iireme fark: yoktur.
Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde toplam 12 tane S. haemolyticus tiremesi oldu (%6,7).
Saglik ¢alisanlar1 ve refakatciler arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik goriilmedi.

Egitim Oncesi ve sonrasi tiremelerde anlamli farklilik goriildii p=0,005 (tablo 5).

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde toplam 1 tane serratia tiremesi oldu (%0,5). Egitim
sonrasi alian kiiltiirlerde tireme olmadi. Egitim 6ncesi ve sonrasi iiremelerde istatistiksel

acidan anlaml farklilik gortilmedi (tablo 5).
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5. TARTISMA

El temizliginin hastane enfeksiyonlarini dnlemedeki 6nemi bilinmektedir. Calismanin
yapildig1 ¢ocuk hematoloji servisinde yatmakta olan hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarini
bu konuda bilinglendirmek amaglanmigtir. Serviste yatan hastalarin cogunu kemoterapi
alan akut 16semili hastalar1 olusturmaktadir ve viicut direngleri diisiiktiir, febril nétropeni
riski yiliksektir. Egitimler sonucunda; annelerin el hijyenlerine ¢ok daha dikkat ettikleri, el
kiltiirleri alinirken hevesli olup, yardimci olduklari, kiiltiir sonuglarin1 merak ettikleri
gozlenmistir. Hastalar taburcu edildiginde de annelerin evde gerekli hijyen kosullarini
saglamalar1 gerektigi anlatilmistir. Egitimler calismay1 yapan doktor ve hemsirelerin
verdigi seminerlerin yani sira, bu ¢alisma icin hazirlatilan ve servise asilan posterlerle de
desteklenmistir. Posterlerde elde iireyebilen bakteriler, hastaya yapilan uygulamalar
sirasinda ne zaman el yikanmasi gerektigi ve el yikama teknigine iliskin hazirlanmigtir.

Calismada toplam 380 el kiiltiirti alinmistir. Tiim tiremeler dikkate alindiginda bazi
bakteri tiremelerinde egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli azalmalar olmustur. Bu
bakteriler: Acinetobacter (p=0.02), bacillus (p=0.012), MRSA (p=0.007), MSSA
(p=<0.001), Pseudomonas spp (p=0,043), S. epidermidis (p=<0,001), S. haemolyticus
(p=0,005).

Dort alt gruptan (doktor, hemsire, temizlik personeli, refakatci) kiiltiir alindigindan,
gruplardaki kiiltlir sayilar1 ve iiremeleri az sayida oldugundan egitim dncesi ve sonrasi
refakatciler, doktor, hemsire ve personeller arasinda istatistiksel olarak genellikle anlamli
farklilik bulunmamustir. Ancak bazi bakteri tiremelerinde egitim sonrasi anlamli azalmalar
olmustur. Refakatgilerde bacillus (p=0,003), doktorlarda MRSA (p=0,034) ve S.
epidermidis (p=0,014), hemsirelerde MSSA (p=0,005) ve S. epidermidis (p=0,008),
temizlik personellerinde MSSA (p=0,028) ve Pseudomonas spp (p=0,043) iiremelerinde
egitim sonrasi anlamli azalmalar olmustur.

On sekiz yatakli servisin 9 yatagi cocuk hematoloji, 9 yatagi ¢cocuk onkoloji hastalar1
tarafindan kullanilmaktadir. Her iki bolimiin sorumlu &gretim iiyeleri disinda 2 asistan
doktordan biri ¢ocuk onkoloji digeri ¢cocuk hematoloji hastalarindan sorumludur. Mesai
disinda bir asistan doktor hafta i¢i 16 ve hafta sonu 24 saat hizmet vermektedir. Giindiiz
sekiz saatlik vardiyada hasta izlem ve tedavi uygulamalar1 3 hemsire, gece 8 veya 16
saatlik vardiyalarda 2 hemsire tarafindan gerceklestirilmektedir. Mesai saatlerinde ilag

temini ve diger idari isler servis sorumlu hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Ozetle bir
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hemsire glindiiz 6, gece 9 yataktan sorumlu olmaktadir. Doktor ve hemsire bagina diisen
hasta sayilar1, doktor ve hemsirelerin el hijyeni i¢in yeterince zaman ayirmalarina olanak
vermeyecegini diisiindiirmektedir ve bu durum hastadan hastaya enfeksiyon gegis riskini
arttirmaktadir. Oda temizligi, yatak carsaflarinin degistirilmesi temizlik personelleri
tarafindan yapilmaktadir.

Merkezimizin sehirdeki tek ticlincli basamak hastane olmasi, ¢evre illerde cocuk
hematoloji-onkoloji merkezi olmamasi gibi nedenlerin olusturdugu gereksinimlerle odalar
iki kisiliktir. Odalardaki banyo ve tuvaletlerde tuvalet kagidi, lavabolarda sivi sabun, kagit
havlu mevcuttur. Odalarda iki hasta olmasi hastane enfeksiyonu riskini arttirmaktadir. Her
hastaya 6zel steteskop, tansiyon aleti olmamasi da kisitlayici faktorlerdir. Servis giris
c¢ikisinda calisanlarin iistlerini degistirip her giin yeni yikanmis bir hastane tiniformasi
giyme sansi da yoktu. Her odanin girisinde duvara monte edilmis bir adet alkol bazli el
dezenfektan1 bulunmaktadir. Ayrica koridorlarin duvarlarina yerlestirilmis el
dezenfektanlar1 da mevcuttur. Egitim sonrasinda el dezenfektanlarinin kullaniminin arttigi
gbzlemlenmistir. Alkollii el dezenfektanlar1 sabunla el yikamadan iistiin degildir ancak
calisanlara zaman kazandirmaktadir. Elde gozle goriiliir bir kir, bulas yoksa hastadan
hastaya geciste uygulanabilir.

2004-2008 yillar1 arasinda Ingiltere ve Galler'deki hastanelerde dort yil boyunca ulusal
Cleanyourhands kampanyasi diizenlenmistir. Egitimler ve denetlemeler sonrasi kliniklerde
kullanilan el dezenfektan1 ve s1vi sabun miktarlariin arttigi saptanmistir. Buna paralel
olarak MRSA, MSSA ve C. difficile bakteriyemileri degerlendirilmistir. Kampanya
oncesine kiyasla kampanya sonrast MRSA ve C. difficile bakteriyemisinde belirgin diisiis
goriliirken, MSSA bakteriyemisinde artis gérﬁlmﬁstﬁr%.

Hastalar anne refakatinde tedavi gérmektedirler ve hastalarin yaslarina gore beslenme,
tuvalet, banyo, agi1z temizligi gibi bakimlari, anneleri tarafindan gergeklestirilmektedir.
Beslenme, hastane mutfagindan gelen yemegin serviste dagitilmasinin yani sira, annelerin
servis igindeki mutfakta kendi ¢ocuklari i¢in hazirladiklar1 yemeklerle de
desteklenmektedir. Saglik personeli disindaki kisilerin hasta bakimini gergeklestirmesi
hijyen kontroliinii giiclestirmekle birlikte tilkemizde ¢ocuklar i¢in yeterli hasta bakict
destegi olmamasi bunu zorunlu kilmaktadir. Ancak uzun siire hastane tedavisi gerektiren

hastaliklarda hastaya moral destek acisindan avantaj saglamaktadir. Annenin sadece kendi
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cocugu ile temasi, saglik personeline kiyasla avantaj da olabilmektedir. Ancak hijyen
konusunda tekrarlanan egitimler 6nemsenmelidir.

Hastalarin tamamina yakininda port daha azinda Hickman kateteri mevcuttur. Kateter
bakimlari, intravenéz kemoterapiler hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Asistan doktorlar
kateterden veya damardan kan almakta ve hasta muayenesini gerceklestirmektedir.
Ozellikle kateter uygulamalarinda ve damar yolu girisimlerinde el hijyenine ¢ok dikkat
edilmesi gerektigi egitimlerde vurgulanmstir.

2016 yilinda Saffari ve ark. Iran'da yaptig1 Intelligent Health Messenger Box (IHMB)
calismasinda, 31 kisiden olusan saglik ¢alisanlarindan hastaya miidahale dncesi ve sonrasi
alinan el kiiltiirleri degerlendirilmistir. Eschercia coli, Enterobacter cloace, S. epidermidis,
micrococcus, acinetobacter, pseudomonas tiremeleri olmustur. IHMB 6ncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde S. epidermidis ve micrococcusta istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmiis, diger bakterilerde anlamli farklilik gt')riilmemistir37. Calismamizda da normal
flora bakterisi olan S.epidermidiste egitim sonrasi ireme oranlari ve koloni sayisinda
azalma olmustur.

Kapil ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 benzer bir ¢alismada; 60 saglik ¢alisanindan
(doktor, hemsire, tip 6grencisi ve saglik personeli) el kiiltiirleri alinarak egitim
verilmistir®’. Egitim ncesi uygun bir el hijyeni uygulamasindan énce bakilan her iki
eldeki bakteri koloni sayis1 100 ve daha fazlayken, el hijyeni sonrasinda doktor ve
hemsirelerdeki bakteri sayilarinin %90-95, personellerde %70'e kadar azaldig1
goriilmiistiir. Egitim Oncesi kiiltiirlerde; 8 kiside S. aureus, bunlarin 3'i MRSA, 5 kiside
klebsiella, 3 kiside ESBL pozitif E.coli, 8 kiside acinetobakter, bunlarin 3'i karbepenem
direngli olarak goriilmiistiir. Egitim sonrasi bu bakterilerin tiredigi kisilerde tireme
olmadig1 gortilmistiir. Bu ¢alismada ayni kisilerden egitim Oncesi ve sonrasi el hijyenini
takiben alinan kiiltlirler degerlendirilmistir. Calismamiz daha genis bir zamana
yayildigindan hasta refakatgileri ve ¢alisan asistan doktorlar degisebilmis, bazen ayni
kisiden ikiden fazla kiiltiir alinmustir. Kiiltiirler herhangi bir zamanda (el yikamay1 takiben
degil) alinmistir. Alinan kiiltiirler meslek gruplarinda tireme olup olmamasina gore
degerlendirilmistir. Bu makalede ¢alismamiza benzer sekilde egitimin 6nemi
vurgulanmistir. Araliklarla egitim verilerek ¢alisanlara el hijyeninin 6neminin anlatilmasi

gerektigine deginilmistir®.
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Salmon ve arkadaslarinin 134 saglik calisaninda yaptig1 benzer bir ¢alismada, el yikama
oncesi ve sonrasi eldeki bakterilerin sayisindaki azalma degerlendirilmistir. Farkli el
hijyeni teknikleri sonrasi bakteri sayisindaki fark incelenmistir. El hijyeni dncesi bakteri
bulas sayis1 ortalama 1,65 logip ve en sik izole edilen bakteriyel patojenler Acinetobacter
baumanii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus olmustur. Ozellikle alkollii
dezenfektan ile el hijyeni sonrasi bakteri bulaginin belirgin azaldig (0,8 logio p<0.0001)
goriilmiistiir®®. Calismamizda da egitim éncesi en sik S. haemolyticus %15,5,
acinetobacter %8,5, MSSA %11, MRSA %3,5, bacillus %4,5, Enterobacter cloacae %4
oraninda tiremistir. Flora bakterisi olan S. epidermidis ise %54,5 oraninda tiremistir.
Calismamizda egitim dncesi ve sonrast lireyen bakterilerin tiim kisilerdeki ortalama koloni
sayimlar1 degerlendiginde belirgin azama goriildii(egitim 6ncesi 3,09 logip egitim sonrasi
1,43log1o p=<0,001). Bakteri tiirlerine gore bakildiginda; Enterobacter cloacae ve S.
epidermidis koloni sayimlarinda egitim dncesi ve sonrasi kiyaslandiginda anlamli farklilik
goriildi p=0,008, p=<0,001.

Hedin ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 calismada 109 hastada el temizligi oncesi
ve sonrasi bakteri liremeleri degerlendirilmistir. Egitim 6ncesinde enterobakter %17,
enterokoklar %43, S. aureus %41, mayalar %24 oraninda tiremistir. Egitimden sonra
ozellikle enterobakterde anlaml1 bir azalma goriiliirken (p<0,05), enterokok, S. aureus ve
mayada anlamli bir azalma g(’)rﬁlmemistir‘w.

Sonug olarak, el yikama egitimi ile, refakatcilerin ve saglik ¢alisanlarinin konuya
farkindalig arttirilabilir, patojen bakteriler elden uzaklastirilabilir. Egitimlerin belli
araliklarla tekrarlanmasi, konunun giindemde kalmasi ve degisen saglik personeli ve hasta
refakatcileri agisindan 6nemlidir. Egitimle birlikte hastane alt yapisinin ve diizenlemelerin
el hijyenini saglamaya uygun hale getirilmesinin hastane enfeksiyonlarini azaltacagini

ongormekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Servise mesai i¢inde herhangi bir zamanda haber vermeden gidilerek saglik ¢alisanlari
ve refakatcilerden toplam 380 el kiiltiirii alindi.Egitim 6ncesi alinan 200 el kiiltiiriiniin 89
tanesi hasta refakatcilerine, 35 tanesi doktorlara, 54 tanesi hemsirelere, 22 tanesi temizlik
personellerine aitti. Egitim sonrast alinan 180 el kiiltiirlinlin 72 tanesi hasta refakatcilerine,

45 tanesi doktorlara, 47 tanesi hemsirelere, 16 tanesi temizlik personellerine aitti.

2. Bakterilerin koloni sayimlar1 egitim Oncesi ve sonrasi kiyaslandiginda; refakatgilerde
p=<0,001, doktorlarda p=<0,001, hemsirelerde p=<0,001, saglik personelinde p=0,002
olmak iizere belirgin azalma goriildii. Tiim kiilttirlerdeki ortalama koloni sayimlarinda da
belirgin azama goriildii p=<0,001. Bakteri tiirlerine gore bakildiginda; Enterobacter
cloacae ve S. epidermidis koloni sayimlarinda egitim 6ncesi ve sonrasi kiyaslandiginda
anlamli farklilik goriildi p=0,008, p=<0,001.

3. Egitim Oncesi kiiltiirlerdeki tireme siklig1 coktan aza dogru sirayla; S. epidermidis
(%54,5), S. haemolyticus (%15,5), MSSA (%11), acinetobacter (%8,5), bacillus (%4,5),
Enterobacter cloacae (%4), MRSA (%3,5), Pseudomonas spp (P. aeruginosa harig) (%2),
neisseria (%1,5), klebsiella (%1,0), Eschericia coli (%1,0), P. aeruginosa (%0,5), serratia
(%0,5) olarak goriildii. 200 kiiltiirden 16 kiiltiirde iireme olmadi (%8).

4. Egitim sonras1 {ireme siklig1 ¢oktan aza dogru sirayla; S. epidermidis (%36,1), S.
haemolyticus(%6,7), acinetobacter (%1,7), MSSA (%1,1), bacillus (%0,6), Enterobacter
cloacae (%1,1), klebsiella (%0,6) olarak goriildii. Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerde;
Eschericia coli, MRSA, neisseria, pseudomonas ve Serratia tiremesi olmadi. 180 kiiltiirden
77 kiiltirde iireme olmadi (%42,7).

5. Egitimler sonras1 alinan kiiltiirlerdeki iiremelerin egitim oncesine kiyasla anlamli azalma
gosterdigi bakteriler; acinetobacter (p=0,02), bacillus (p=0,012), MRSA (p=0,007), MSSA
(p=<0,001), Pseudomonas spp (p=0,043), S. epidermidis (p=<0,001), S. haemolyticus
(p=0,005) olarak saptand.

6. Refakat¢ilerden egitim Oncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri tireme

oranlari karsilastirildiginda; bacillus (p=0,003) tiremesinde anlamli azalma goriildii.
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7. Doktorlardan egitim Oncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri iireme oranlari
karsilagtirildiginda MRSA (p=0,034) ve S. epidermidis (p=0,014) {iremelerinde anlaml

azalma gorildii.

8. Hemsirelerden egitim Oncesi ve egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri tireme
oranlar1 karsilastirildiginda MSSA (p=0,005) ve S. epidermidis (p=0,008) tiremelerinde

anlamli azalma gorildii.

9. Temizlik personellerinden egitim dncesi ve egitim sonrasi alinan kiilttirlerdeki bakteri
tireme oranlari karsilastirildiginda MSSA (p=0,028) ve Pseudomonas spp. (p=0,043)

tiremelerinde anlamli azalma goriildii.

6.2. Oneriler
Saglik calisanlarina ve hasta refakatgilerine el hijyeni ve dogru el yikama konusunda
egitim verilmelidir; bu egitimler tekrarlanmalidir. El temizligine verilecek 6nemi ve

duyarliligr arttirmak i¢in 6nceden haber vermeden el kiiltiirleri alinmalidir.

Yatakli hasta servislerinde yeterli lavabo, sivi sabun, kagit havlu ve alkol bazli el

dezenfektan soliisyonlari bulunmalidir.
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7. OZET

Amag: El hijyeninin iyilestirilmesi, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve saglik
calisanlarinin is ortaminda maruz kalabilecegi enfeksiyon ajanlarindan korunmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji servisinde,
saglik ¢alisanlarinin ve hasta refakatgilerinin (annelerin) el hijyeni ile ilgili farkindaliginin

arttirilmasi i¢in planlanmustir.

Hastalar ve Yontemler: Calisma Aralik 2014-Mayis 2017 tarihleri arasinda yapildi.
Servisteki hasta refakat¢ileri ve saglik ¢alisanlarindan el kiiltiirleri, siv1 besiyerleri (Triptic
soy broth) biiyiik boy steril eldivenlere doldurularak, kisilere bu eldivenler giydirilerek
alindi. Bu sividan 0.1 ml alinarak %35 koyun kanli agar ve eozinmetilen blue agar
besiyerlerine kantitatif ekim mikrobiyoloji laboratuvarinda yapildi. 37 °C da 24-48 saat
inkube edilen plaklarin koloni sayimlari yapildi (CFU/mL). Karsilastirma i¢in CFU sayilar1
log tabanliya gevrildi. Ureyen bakterilerden kalici floraya ait olanlar(Gram negatif kok,
bacillus, metisilin duyarli ve metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokoklar) disindakiler,
nozokomiyal 6nemi olanlar (MRSA, MSSA, enterobakter, pseudomonas, acinetobakter)
olarak siniflandi. Daha sonra el hijyeni ile ilgili tekrarlanan egitimler verildi, duvarlara
eldeki mikroorganizmalar1 ve el yikama tekniklerini gosteren posterler asildi. Egitim
sonrasinda el kiiltiirleri tekrarlandi. Kiiltiirler degisik zamanlarda 6nceden haber

verilmeden alindi.

Bulgular: Egitim 6ncesi 200, egitim sonrast 180 el kiiltiirii alindi. Egitim 6ncesi ve egitim
sonrast alinan kiiltiirlerdeki bakteri tireme oranlar1 karsilastirildi. Acinetobacter (p=0,02),
bacillus (p=0,012), MRSA (p=0,007), MSSA(p=<0,001), Pseudomonas spp (P. aeruginosa
dis1) (p=0,043), S. epidermidis (p=<0,001), S. haemolyticus (p=0,005) anlaml1 azalma
goriildi. Alian tiim kiiltiirlerde bakterilerin koloni sayimlar1 egitim oncesi ve sonrasi
kiyaslandiginda belirgin azama goriildii (p=<0,001). Benzer sekilde meslek gruplarina gore
ayni kiyaslama yapildiginda da koloni sayimindaki azalmalar anlamliydi (refakatgilerde
p=<0,001, doktorlarda p=<0,001, hemsirelerde p=<0,001, temizlik personelinde p=0,002) .
Enterobacter cloacae ve S. epidermidis koloni sayimlarinda anlamli azalma goriildii
(p=0,008, p=<0,001).
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Sonug: Tekrarlanan el temizligi egitimleri, bu konuda hazirlanan gorsel materyaller ve

alinan el kiiltiirleri el hijyeninde iyilesme saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, hastane enfeksiyonu, el kiiltiirii
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8. INGILIiZCE OZET

Background: Hand-hygiene is important for prevention of nosocomial infections and
occupational exposure of healthcare workers to infectious agents. This study was planned
in Kocaeli University, Faculty of Medicine Clinics of Pediatric Hematology for improving
awareness of healthcare workers and mothers on hand- hygiene.

Patients and methods: Study was performed between December 2014- May 2017. Hand
cultures were performed from healthcare workers and mothers. Large size sterile gloves
were filled with liquid culture medium (Triyptic soy broth) and hand cultures were
obtained by wearing these gloves. 0,1 ml of this liquid sample was taken to the
microbiology laboratory and cultures were performed by quantitative seeding on %5
sheep blood agar and eosinmethylene blue agar. Plates were then incubated at 37°C for 24-
48 hours and colony-forming units (CFUs) were counted. CFU values was converted log
base for comparison. The microorganisms were classified as resident flora ( Gram
negative cocci,, Bacillus spp., meticillin-resistant and meticillin-sensitive coagulase-
negative staphylococci) and transient flora [meticillin sensitive Staphylococcus aureus
(MSSA), meticillin-resistant S. aureus (MRSA), enterobacteriaceae, Pseudomonas spp,
acinetobacter). Then repeated training sessions were performed on hand hygiene and
posters were placed on the walls showing microorganisms on hands and hand washing
techniques. After training sessions hand cultures were obtained without announcing in

various times.

Results: Pretraining 200, post training 180 hand cultures were obtained. Frequency of
bacterial-growth in pre and post training cultures were compared. Significant decrease
were seen in post-training samples in acinetobacter (p=0,02), bacillus (p=0,012), MRSA
(p=0,007), MSSA(p=<0,001), Pseudomonas spp (P. aeruginosa exp.) (p=0,043), S.
epidermidis (p=<0,001), S. haemolyticus (p=0,005) . Also colony counts decreased
significantly in hand cultures obtained post-training compared to pre-training cultures.
(p=<0,001). Similarly decrease in colony counts were significant in healtcare worker
groups and mothers (mothers p=<0,001, physicians p=<0,001, nurses p=<0,001,
cleaning staff p=0,002). Decrease in colony counts were significant in Enterobacter

cloacae and S. epidermidis (p=0,008, p=<0,001).
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Conclusion: Repeated training sections, posters on the subject and hand cultures improves
hand hygiene.

Key Words: Hand hygiene, hospital infections, hand culture
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9.EKLER
9.1. Ek-1

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
El temizligimiz ve dogru el yikamamiz hastalarimizin mikroplardan korunmasi i¢in
onemlidir. Servisimizde el temizliginin 6nemini vurgulamak ve dogru el temizleme
tekniklerini 6gretmek icin egitim ¢alismasi yliriitiilecektir. Sizden sadece bu egitim
calismalarina katilmaniz ve birkag kez el kiiltiirii vermeniz istenecektir. El kiiltiirii alimi
serviste elinizi s1v1 besiyeri dolu bir eldiven giymeniz istenerek yapilacaktir. Ureme
sonuglar1 herkese agiklanmayacaktir. Istedigi takdirde her kisiye kendi sonucu

acgiklanacaktir.

Calisma hakkinda, ¢alismay yiiriiten asagida isim ve telefon numaralar1 yazil kisilere

sorular sorabilirsiniz. Istediginiz zaman ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.

Bu calismanin sonuglar1 ¢aligmaya katilanlarin isimleri agiklanmadan bilimsel yayinlarda,

tip dergilerinde yayinlanacaktir.
Calisma sorumlulari:
Dr Asli Ece Yakic1 05552692212

Dr Nazan Sarper 0262 3037216

Calisma ile 1lgili bilgilendirmeye okudum ve anladim. Calismaya katilmaya goniillii

oluyorum.

Tarih/Isim/imza

Calismadan elde edilen sonuglarin bilimsel yaymlarda kimlik agiklanmadan kullanilmasina

onay veriyorum.

Tarih/Isim/Imza
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9.2. Ek-2

Duvarlara asilan posterler
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9.2. Ek-3
Egitim Metinleri

Anneler, hastalar ve temizlik personeli i¢in egitim metni
Gozle goriilmeyen ama hastaliklara neden olan mikroplar hastane ortaminda bir
hastadan bir hastaya ya da ¢alisanlara ellerle temasla bulasabilmektedir. Bu nedenle el

temizligimiz ¢ok dnemlidir. Tirnaklar uzatilmamalidir.

Anneler ve hastalar diger hastalara miimkiin oldugunca temas etmemelidir. Ortak esya

kullanmamalidir.
Kalip sabun, kumas havlu kullanilmamalidir.

Oyuncaklar ara ara su ve sabunla yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Bisiklet

silinmeli, dezenfektan sikilmali ve hasta 6yle bindirilmelidir.

Eller, tuvaletten ¢ikarken, cocuk bezi degistirdikten sonra sivi sabunla yarim-bir dakika
stire ile bilekler dahil yikanmali, kagit havlu ile kurulanmalidir ve musluk kagit ile

tutularak kapatilmalidir.

Klozet kenarlar1 oturmadan once dezenfektan ve tuvalet kagidi yardimiyla

temizlenmelidir.
Banyo kapilar1 ve dus kabinleri banyonun kurumasi i¢in agik tutulmalidir.

Diski ile ciplak elle temas etmemeli, bu temizlikler sirasinda eldiven kullanilmali ve

eldiven tuvaletteki ¢op kutusuna atildiktan sonra eller yikanmalidir.

Bir sey yemeden 6nce, mutfaga gitmeden Once, yiyecekleri tutmadan 6nce eller

yikanmalidir.

Kirli ¢arsaf ve giysiler kirliye atildiktan sonra, eller bir yere degdirilmeden yikanmali,
temiz carsaflar bundan sonra ellenmelidir. Aileler kirli gamasirlarint naylon posete

koymali, temizle karistirmamalidir.

Eller tozlu ve kirli degilse bir hastaya degdikten sonra 3 ml kadar alkollii el

dezenfektani ile en az yarim dakika siire ile iyice ovusturularak el hijyeni saglanabilir.
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Hastanin karyola demirleri, etejer yiizeyleri, kap1 kollar1 sabunlu suyla silindikten sonra

dezenfektanla da silinmelidir.

Temizlik personeli hastayi tasidigi tekerlekli iskemle ve sedyeleri de dnce sabunlu su ile
silip, sonra dezenfektan ile silmelidir. Bu islemler sirasinda taktigi eldiveni islem sonunda
atmalidir. Odadan odaya gegiste eldivenini degistirmelidir. Mikroplar eldiveni ¢ikarirken

de ele bulasir. Bu nedenle eldiveni ¢ikarinca da eller yikanmalidir.

Calisanlar ve anneler yarim kollu giysiler giymeli, elleri ve bilekleri yikamali, miimkiin

oldugunca, yiiziik, saat veya diger aksesuarlar takilmamalidir.
Monitorlerin diigmeleri, inflizyon pompa diigmeleri dezenfektan ile silinmelidir.

S1vi sabunlar bittiginde kaplarin i¢i ve dis1 su ile yikanip tekrar doldurulmalidir. Yarim

kalanlarin iistiine ekleme seklinde doldurulmamalidir.
Arzu eden calisan cebinde alkollii dezenfektan1 kiigiik ambalaj i¢inde tastyabilir.

El ¢atlama ve kurulugunu 6nlemek i¢in kisisel kreminizi giinde ortalama iki kez

kullanilabilir.
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Hemsire ve doktorlar i¢cin egitim metni
Hastanede enfeksiyon etkenlerinin hastadan hastaya bulaginda en 6nemli tastyici

ellerdir. Ellerle saglik ¢alisanina da bulas riski vardir.

Ayni eldivenle hastadan hastaya gecerek tansiyon 6l¢iimii, enjeksiyon, viicut 1s1s1
Olctimii gibi islemleri yapmak ¢alisani koruyabilir ama hastadan hastaya mikrorganizma

tasinmasini engellemez.

Hasta ile temas sonrasi eller sivi sabun ile yarim-bir dakika siire ile bilekler dahil

yikanmali, kagit havlu ile kurulanmalidir ve musluk kagit ile tutularak kapatilmalidir.

Ancak ¢ok fazla zaman kaybina neden oldugundan ellerde g6zle goriilen bir kirlenme

yoksa alkollii dezenfektanlarla da el hijyeni saglanmaktadir.

Kan alma, pansuman, kateter bakimi, damar yolu agma gibi islemler eldivenle yapilmali,
islem bitince eldiven ¢ikarilip el dezenfekte edilmeli ve sonra diger hastada ayni islem

yapilmalidir.

Hastanin viicuduna ve giysilerine temas dncesi, muayene dncesi ve sonrasi eller

yikanmal1 veya dezenfektan ile temizlenmelidir.

Serviste yarim kollu giysiler giyilmeli veya servise girerken kollar kivrilmalidir. Yiiziik,

aksesuar saat takilmamalidir.

Hasta muayenesi oncesi ve sonrasi tansiyon aleti ve steteskoplara dezenfektan

sikilmalidir.

Disku ile ¢iplak elle temas etmemeli, bu temizlikler sirasinda tuvalet kagidi kullanilmals,

takiben eller ¢ok 1yi yikanmalidir.

El ¢atlama ve kurulugunu 6nlemek igin kisisel krem giinde ortalama iki kez

kullanilmalidir.
Arzu eden calisan cebinde alkollii dezenfektani kiigiik ambalaj i¢inde tastyabilir.

Calisanlarin her birine el kurulugunu 6nlemek igin el kremi kullanilabilir.
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El yikama gerektiren 5 zamani posterden okuyunuz.
1. Hastaya temas dncesi

2. Temiz/aseptik islem Oncesi

3. Hastanin viicut sivilar1 (kan, idrar, disk1, solunum salgilari) ile temas sonrasi

4. Hastaya temas sonrast

5.Hasta c¢evresine temas sonrasi (yatak, ¢arsaf, inflizyon pompasi, etejer)
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