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OZET

Acil Servis Calisanlarin da El Florasinin Nobet Siiresince Degisimi
Dr. Sefa YURTBAY
Acil Tip Ana Bilimdah
SIVAS 2017

Sayfa: 61

Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisimizde
gorev yapan hastane personelinden nobet Oncesi ve sonrast el kiiltiirleri alinarak;
nobet siiresince el florasin da degisiklik olup olmayacagi, ellerimizde patojen

mikroorganizma olup olmadigi ortaya konulmasi amaglanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin el hijyeni kilavuzuna goére hastane kaynakli
enfeksiyonlar; yilda milyonlarca hastay: etkilemektedir. Hastane enfeksiyonu uzun
siire hastanede kalmaya maliyetin artmasina, hastalarda direng gelisimine ve en
Oonemlisi hastanin 6liimiine sebebiyet vermektedir. Klinik personelin el hijyenine
uyumu sayisiz calismada hastane kaynakli enfeksiyonlarin yayiliminda 6nemli bir
etken oldugunu ortaya koymustur. Hastane kaynakli diren¢li mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlarin %30-40’1 hastane personelinin elleriyle bulasmaktadir. Bunun
icin mikroplarin yayilmasimni 6nlemek, saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonu en aza
cekmek i¢in en 1yl ve en etkili yontem olan el yikama; enfeksiyonlarin
engellenmesine katki saglamistir. Arastirmam da acil servis ¢alisanlarin el hijyeni
endikasyonlarmni bilmelerine ragmen, uyumlar: literatiirdeki bir¢ok calismayla
uyumlu olarak diisiik oranda bulundu. Eldiven ve el dezenfektanmi kullanim

aliskanliginin az oldugu gortildii.

Calismamiz Cumhuriyet Universitesi acil tip kliniginde gorevli olan doktor,
hemsire, acil tip teknisyeni, tasima ve temizlik personeli gibi toplamda 40 calisanin
el florasinin ndbet siiresince degisimini ve acil servisin genel kullanim alanlari ile
beraber 6zel miidahale alanlarindan (RES, kirmizi alan) hava 6rneklemelerin de

hangi mikroorganizmalarinin oldugunu degerlendirmeyi planladik. Elde edilen



sonuclar 1s18inda yesil ve sar1 alanlarda daha ¢ok iireme oldugu bu nedenle
immiinstipresif hastalarin bu alanlarda bakimlarin yapilmamasina 6zen gosterilmesi
gerektigi diisiiniildii. Ayrica saglik ¢alisanlarinin ellerinde gegici flora olarak bulunan
mikroorganizmalarin ¢ogunun kalic1 flora haline geldigi ve bunlarin ¢ok cesitlilik
gosterdikleri fakat hastane enfeksiyonuna neden olan direngli mikroorganizmalara
pek rastlanmadigi goriildi. El yikama davranisi ile ilgili eksiklerin giderilmesi
acisindan personelin egitimi, uyumun kontrolii ve geri bildirimin yapilmasinin etkili

olacagi ortaya ¢ikti.

Anahtar Sézciikler: El hijyeni, Hastane kaynakli enfeksiyon kontrolii, El yikama,
Saglik calisani, MRSA
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ABSTRACT

Change of Hand Flora During the Shift in Emergency Service Staff
Dr. Sefa YURTBAY
Emergency Department
SIVAS 2017

Page: 61

In this study, by taking hand samples from our hospital staff working in Cumhuriyet
University Tip Faculty Hospital Emergency Service before and after shift, it is aimed
to reveal if there will be any change in hand flora, or pathogen microorganism on our
hands during the shift.

According to Guidelines on Hand Hygiene of World Health Organization,
hospital-acquired infection affects millions of patients every year. The hospital
infection causes to stay in the hospital for a long period of time, increase in the cost,
the development of resistance in patients and most importantly causing the death of
the patient. In many studies, it reveals that hand hygiene of clinical staff is an
important factor in spreading of hospital-acquired infection. 30-40 % of infection,
caused by hospital-acquired resistant microorganism, is infected by the hands of
hospital staff. For this respect, hand washing has contributed to prevent the spread of
germs and to minimize the infection associated with health service.Although my
research also knew the hand hygiene indications of emergency service workers, their
harmony was found to be low, consistent with many studies in the literature. It has

been observed that the habit of using gloves and hand disinfectant is low.

Our study was planned to evaluate the change of the hand floor of 40
employees such as doctors, nurses, emergency medical technicians, transportation
and cleaning personel in the emergency medicine clinic of Cumhuriyet University
during the shift and the micro-organisms of air samples from special intervention
areas (RES, red area) as well as general use areas of the emergency department.
When the results obtained are evaluated, it is thought that immunosuppressive

xii



patients should be careful not to care in these areas because of the more proliferation
in green and yellow areas. It has also been observed that most of the microorganisms
found as temporary flora in health workers' hands have become permanent flora and
they are very diverse but that the resistant microorganisms which causing hospital
infection were rarely encountered. It has been revealed that training of personnel,
control of compliance and feedback should be effective in eliminating the problems

related to hand washing behavior.

Key Words: Hand Hygiene, hospital-acquired infection control, hand washing,
health workers, MRSA
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GIRIS

Hastane enfeksiyonu veya nazokomiyal enfeksiyon olarak ifade edilen tanimlar,
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) el
hijyeni kilavuzuna gore hastane kaynakli enfeksiyonlar; yilda milyonlarca hastayi
etkilemektedir (1). Nazokomiyal enfeksiyonun ortaya c¢ikmasi tamamen saglik
hizmeti sunumu ile iliskilidir ve her zaman olmasa da, bazen sistemlerin ve hasta
bakim siirecinin basarisizliginin, bazen de insan davranislarinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenlerle, bu durum biiyiik bir hasta giivenligi sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon siklikla karsilagilan bir durum olmakla
birlikte hem gelismis iilkeler hem de gelismekte olan iilkelerde etkisini gdsterir. Ilgili
kaynaklarda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin morbidite ve mortaliteyi
artirirken, hastane yatis siirelerini hayli uzattigi belirtilmektedir (2-3). Bu durum
hasta ve yakinlar i¢in fiziksel ve duygusal etkilenmelerine neden olmakla beraber,
nazokomiyal enfeksiyonlar saglik sistemi agisindan da yiiksek bir maliyete
sahiptirler. ABD’de her yil 1.7 milyon hastada saglik hizmetine bagl enfeksiyon
gelistigi, bunlarin 100 bininin hayatin1 kaybettigi ve ayrica yilda 5-7 milyar dolar
yillik ek harcama oldugu bildirilmistir (4). Giiniimiizde saglik hizmetleri
maliyetlerinin giderek artmasinin Oncelikli nedenlerinden biri saglik hizmetiyle

iliskili enfeksiyonlardir (5).

Klinik personelin el hijyenine uyumu sayisiz calismada hastane kaynaklh
enfeksiyonlarin yayiliminda 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymustur. Hastane
kaynakli direncli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlarin %30-40’1 hastane
personelinin elleriyle bulagsmaktadir (6). Ornegin MRSA ile enfekte veya kolonize
hasta ile temas eden saglik personelinin elinde bu mikroorganizmanin 3 saat boyunca
yayilabilecegi diislintildiiglinde, el yikamanin gerekliligi ve Onemi daha iyi
anlasilmaktadir (2-3). Acil servislerdeki isin zorlu, tempolu dogasinda ve giin
boyunca devam eden hasta sirkiilasyonun da geleneksel hastane temelli aseptik
tekniklere daha az uyum goriilebilmektedir. Ulkemizde acil servislere bagvuru sayisi

poliklinik ve aile hekimlerine bagvuru sayisindan ¢ok fazladir. Bu nedenle de acil



servis ¢alisanlarmin diger klinik personellerine gore el hijyeni davranislarinin ve

uyumlarinin kontrol ve takip edilmesi gligtiir.

Calismamizda Acil servisimizde gorev yapan hastane personelinden ndbet
Oncesi ve sonrasi el kiiltiirleri alinarak; ndbet siiresince el florasin da degisiklik olup
olmayacagi, ellerimizde patojen mikroorganizma olup olmadigi ortaya konulmasi
amaglanmistir. Ayn1 zamanda ndbet sonrasindaki el kiiltiirleri alindiktan sonra el
hijyeni ile ilgili sorular yoneltilerek, calisanlarda el hijyenine yonelik ne kadar

farkindalik ve uyumun oldugunun ortaya ¢ikmasi amaglanmaktadir.

Boylece acil servis c¢alisanlarinin yogun is temposunda hastane kaynakli
enfeksiyonlara neden olup olmadigi, yatarak tedavi almasi gereken hastalarin
hastaneyle ilk temas ettikleri birimde patojen mikroorganizmalarla karsilasma
thtimalinin olup olmadigi, saglik ¢alisanlar1 olarak kendimize, ailemize ve yakin
temas iginde oldugumuz hastalara bulastiricilik da etkili olup olmadigimiz konularin

da bir fikir sahibi olmay1 amagladik.



1. GENEL BILGILER

Nazokomiyal enfeksiyon; Bir hastanede veya bir saglik kurumunda tedavi gérmek
icin gelen hastanin, hasta kabulii sirasinda mevcut olmayan ya da inkiibasyon
doneminde olmayan ancak daha sonra hasta bakimai siireci sirasinda ortaya g¢ikan bir
enfeksiyondur. Ayni zamanda hastanede bulasin oldugu, ancak etkisi taburcu
olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ve kurumda caligmakta olan personel

arasinda goriilen mesleki enfeksiyonlar da bu tanim igerisine dahil edilmektedir.

Yiizyillar boyunca su ve sabunla el yikamak kisisel hijyenin bir 6l¢iisii olarak
diistintildii (7) fakat el yikama ve hastalik yayilmasi arasindaki iligki son 200 yil
icinde kurulmustur. 1800’14 yillarin ortalarinda Viyena’da Ignaz Semmelweis ve
Boston’da Oliver Wendell Holmes tarafindan yapilan calismalar, simdilerde bulasici
ajanlarin sebep oldugu bilinen, hastaneden kapilan hastaliklarin, saglik hizmetinde
calisanlarin elleri vasitasiyla bulastigini gosterdi. 1980°1i yillar saglik hizmetinde el
hijyeni kavrammin olusmasinda bir déniim noktasidir. Ilk ulusal el hijyeni klavuzu

1980’lerde yayinlanmis (8) ve bunu daha sonraki yillarda baska kilavuzlar izlemistir.

Yiiksek risk altindaki ortamlarda, Ornegin yogun bakim {initelerinde,

hastalarin iicte birinden fazlasi nazokomiyal enfeksiyonlardan etkilenmektedir (1).

Bu konuyla iligkili yapilan birka¢ calismada ortaya ¢ikan sonug¢ gostermistir
ki, 1yi yapilandirilmig, siki takibin yapildigi, enfeksiyon kontrol programlari
uygulanmas1 sonucunda nazokomiyal enfeksiyonlarin azaltilmasi miimkiindiir ve bu
islem nazokomiyal enfeksiyonlarin tedavisine gore daha uygun maliyetlidir.
Nazokomiyal Enfeksiyon Kontroliiniin Etkinligi Hakkindaki Calisma (SENIC),
1980lerde ABD’de yaklagik 500 hastanede yiiriitiilmistir ve etkili slirveyans
sistemleri ve enfeksiyon kontrolii programlarinin kullanilmasi yoluyla basarili bir
sekilde saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon oranlarinda {igte bir oraninda bir azalma

saglandigini bildiren ilk ¢alismalardan birisidir (1)

Nazokomiyal enfeksiyonlarin 6nemi ile ilgili bir ¢alisma da saglik hizmetiyle
iligkili enfeksiyonlarin hastanede yatis siiresini 20 kat, maliyeti ise 5 kat artirdigy;

ancak en 6nemlisinin mortaliteyi artirmasi oldugu vurgulanmistir (9).



1.1. Saghk Cahsanlar:

Hastalarla ve hasta cevresindeki cihazlar veya esyalarla dogrudan ya da dolayh
olarak temasta olan tiim saglik hizmeti calisanlari, el hijyenine dikkat etmeleri
gerekmektedir ve mikrobiyal bulasmanin durdurulmasinda en 6nemli bir etken olarak
karsimizda durmaktadirlar. Saglik calisanlarinin el hijyeni uyumunun saglanmasi,
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan enfeksiyon kontrol programinin ilk

adimi1 olmalidir (5).

Acil servis de bir saglik hizmeti sunumu sirasinda, hastalarla direkt ya da
indirekt temas igeren tiim aktiviteler saglik hizmeti faaliyetidir. Saglik hizmeti
faaliyetleri sirasinda her bir saglik hizmeti ¢alisani el hijyenine dikkat konusunda

bireysel bir sorumluluga da sahiptir.
Acil servis calisanlar:
e Hekimler
e Hemsire / Att (Acil Tip teknisyeni) / Ebe
¢ Yardimci saglik personeli
e Diger saglik calisanlar1 ( Teknisyen vb ), olusturmaktadir.

Acil saglik hizmeti bir ekip ¢alismasi seklinde sunulan bir hizmet oldugu i¢in

tiim ¢aliganlarin esit sekilde sorumlulugu bulunmaktadir.

Konuyla ilgili Sen ve ark’larimin saglik personelinin mesleklerine gore el
hijyenine uyumlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hemsirelerin el hijyeni
uygulamalarina uyumu %78, hekimlerin %70, bakim destek personelinin %74 ve
diger saglik calisanlarinin %75 olarak bulduklarini belirtmislerdir (5). Benzer
sonuclarin elde edildigi bir baska Rosenthal ve arkadaslari tarafindan, 1998-2005
yillar1 arasinda Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru ve
Tiirkiye’yi kapsayan ve yogun bakimlarin da dahil edildigi ¢aligmada; 62 626 hasta
temasinda, meslek gruplar1 arasinda en fazla el hijyeni uyumunun hemsirelerde

oldugu saptanmustir (10).



1.2. Deri ve Flora

Normal insan derisi bolgelere gore farkli oranda aerobik mikroorganizma barindirir.
Price’nin 1938 yilinda yaptig1 bir calismaya gore saglik personelinin ellerindeki
toplam bakteri sayist 3.9x10* ile 4.6x10° coloni forming unit/cantimetrekare
(CFU/cm?) arasinda degismektedir. Deride 6zel olarak da ellerde birisi devaml
olarak yerlesik olan kalici, digeri de kisa siireli olarak kontaminasyon sonucu

bulasan, gecici olmak iizere iki tiir mikroorganizmalarin olusturdugu flora bulunur.

Kalici flora: Daimi flora olarak da tanimlanan bu mikroorganizma toplulugu
deride inat¢1 kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin {ist
tabakalarinda yerlesirken % 10-20 si daha derin tabakalara yerlesirler. Su ve sabun
ile yapilan mekanik el yikama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugunda azalma
olmaz, hatta bazen sayilarinda artis kaydedilir. Bu floranin karakteristik tiyeleri
koagiilaz negatif stafilokoklar, Mikrococcus, Propniobacterium ve Corynebacterium

tirleridir.

Gegici flora: Kontaminant flora olarak ta tanimlanir. Hastaya ait kan, balgam
viicut sivi ve sekresyonlar1 ile kontamine ara¢ ve gereglerden saglik personelinin
eline bulasirlar. Bu mikroorganizmalar deride uzun siire yasayamazlar ve
cogalmazlar. Hastaya temas Oncesi ve sonrast el yikama ile hastane kaynakli
mikroorganizmalarin bir hastadan digerine naklini biiyilkk oranda Onlemek

mumkindiir.

Cilt florasinda yer alan patojenler iki grupta toplanmaktadir. Bunlardan biri
kalici, diger1 gegici floradir, kalici florada ki mikroorganizmalarin ¢ogunlugu cildin
yiizeyel katmaninda yer alirken, yaklasik %10-25’1 derin epidermal katmanda
bulunur. Ciltteki kalict flora bakteri yogunlugu 100-1000 CFU/cm? arasindadur.
Genellikle koagiilaz negatif stafilokoklar, corynebacteriumlar, mikrococlar ve
sterptokoklar gibi gram (+) bakterilerden olusur. Bunlar genellikle hastane
enfeksiyonlarindan sorumlu tutulmayan, bazen cilt enfeksiyonlarina neden olan
bakterilerdir. Ancak ciddi immunkompromize veya protez implantasyonu uygulanan
hastalarda invaziv islemlerden sonra flora bakterilerine ait enfeksiyonlar goriilebilir

(11).



Gegici flora ise, daha ¢ok cildin yiizeyinde yer alir, enfekte hastalardan,
kontamine cevreden veya ekipmanlar dan kazanilir ve bulasict 6zelligi yiiksek
mikroorganizmalar tarafindan olusturulur. Bu grupta yer alan mikroorganizmalar
siklikla hastane personelinin ellerinde bulunabilen patojenlerdir. Kalici floranin
aksine siklikla hastane enfeksiyonlarina neden olurlar. Bu floranin en yaygin
patojenleri, pseudomonaslar, metisilin direngli stafilokoklar ve enterobaktericeae
ailesine ait koliform bakterilerdir. Kalici flora “’cerrahi el yikama’ ile
uzaklagtirilabilir veya azaltilabilir ise de, gecici floranin uzaklastirilmasinda hijyenik
el yikama yeterlidir ve hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde olduk¢a dnemlidir.
El florasini olusturan mikroorganizmalarin floradaki miktar1 kisisel temizlige bagh
olarak degismekle birlikte elin her bolgesindeki bakteri miktari da ayni degildir.
Genellikle elin sirt kisminda ortalama 2000 CFU/cm?, avug icinde 4000 CFU/cm? ve
bilege yakin kisimlarda 6000 CFU/cm® bakteri bulunur. Yikama sirasinda en sik
ihmal edilen kisimlar ise parmak uclari, parmak aralari, kenarlar ve avug ici
cizgilerinin oldugu yerlerdir. “Glove- juice” metodu ile incelendiginde, elde bulunan
bakteri miktar1 10000-10000000 CFU/mililitre (ml) arasinda degisim gosterir. Dogru
uygulanan hijyenik el yikama ile bu miktar %80-90 oraninda azaltilabilirken, cerrahi

el yikama ile 100 CFU/m1’ye kadar azaltilabilmektedir (11-12-13).

1.3. Saghk Hizmeti Sunumu Sirasinda Mikroorganizmalar Tasinma Sekilleri

Nazokomiyal enfeksiyonlara bakteri, virlis, mantar ve parazitler neden
olabilmektedir. Ancak, bu enfeksiyonlarin biiylik bolimii bakteri ve viriisler

nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Mantarlara bagli enfeksiyonlar nadir goriilmektedir.

Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlarda mikroorganizmalar ¢ok genis
bicimde yayilirlar. Hastalarin ve saglik hizmeti c¢alisanlarinin ciltleri zamanla
mikroplarla kaplanir ve bunun artik onlarin normal florast oldugu diisiiniiliir. Baz1
hastalarin intakt deri bolgelerindeki bakteri sayis1 100 ile 106 CFU/cm? arasinda
degismektedir (1). Bu nedenle,hasta ¢evresi olarak tanimlanan; hasta kiyafetleri,
yatak c¢arsaflari, yatak basucu mobilyalar1 ve hastanin yakinindaki diger esyalar hasta
florasi ile etkilesim icerisindedir. Nazokomiyal enfeksiyonlar ya hastanin cildinde ve

mukozasinda zaten mevcut olan mikroorganizmalardan ya da baska bir hastadan



veya etraftaki ¢evresinde daha 6nceden enfekte mikroorganizmalarla temasi olan kisiler

araciligi ile bulagir.

Mikroorganizmalarin yayilmasi 3 degisik yolla: temas, havayoluyla taginma
ve ortak kullanilan aragtan olabilmektedir. Temas yoluyla yayilma, hastanin
kaynakla temas etmesi sonucunda meydana gelen bulasmay: tarif etmek icin
kullanilan bir kavramdir ve direkt temas, indirekt temas ya da hava yoluyla yayilma

sekillerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Direkt Temas: Kaynak ile hasta arasinda dogrudan fiziksel temas olmasi

durumu, 6rnegin insanin-insana temasi,

Indirekt Temas: Enfeksiydz ajanin kaynaktan hastaya, araci bir nesne
yoluyla (genellikle cansiz bir nesne) bulasmasi durumudur, Ornegin enterik
(bagirsakla ilgili) organizmalarin, ¢abuk etkilenebilen bir konakg¢iya, daha oOnce
enfekte bir hastada kullanilmig ve kontamine olmus bir endoskop araciligiyla

transfer,

Hava Yoluyla Yayilma: Kaynak ve hastanin ¢ok yakin oldugu durumlarda
enfeksiydz ajanin hava yoluyla taginarak bulagsmasi durumudur, 6rnegin hapsirma

yoluyla bulagma olarak tanimlanmaktadir.

Bir¢ok durumda, saglik hizmeti ¢alisanlarinin elleri, baska hastalardan ya da
kontamine olmus ¢evreden gelen mikroorganizmalarin hastanin cildinden mukozaya
(6rnegin solunum yolu) ya da normal steril viicut boliimlerine (kan, beyin omurilik
stvist ya da plevral sivi vb ) kadar taginmasi i¢in kaynak ya da ara¢ gorevi

gormektedir.

Havayoluyla bulasma; mikroorganizmalarin havada asili kalarak yayilmasi
hareketini ifade etmektedir. Bu mikroplar ayn1 odada bulunan ya da kaynak hastadan
uzak bir mesafede bulunan ve cabuk etkilenen bir konak¢i tarafindan solunum
yoluyla viicuda alinabilir. Organizmalar, damlacik ¢ekirdekleri, toz partikiilleri veya

cilt pullar1 ile dolmus haldeki bu ortam araciligiyla yayilirlar (1).

Ortak ara¢ yoluyla yayilarak bulasma olayinda; kontamine olmus cansiz bir
nesne / esya, 0rnegin gida, su veya ilag, mikrobiyal ajanin hastaya bulagmasi i¢in bir

vektor (tastyict) gorevi gormektedir.



Hastaya mikroorganizmalarin bulagsmasi, hasta bakimi siirecinde her hangi bir
zamanda ya da ozellikle immiinsiipresif hastalarda invazif islemlerle yerlestirilen
araglar (Ornegin, triner kateter, damar yolu, endotrakeal tiip vb) durumunda
olabilmektedir. Asir1 kalabalik servis kosullari, patojen mikroorganizmalarin
kolonize veya enfekte ettigi hastalarin bakimi ic¢in gorevlendirilecek personelin
eksikligi, servis hastalarinin sik sik bir odadan bagka bir odaya taginmalar1 ve yogun
bakim gibi belirli birimlerde immiinstipresif hastalarin toplu halde bulunmalari, acil
servisin tamamiyla ag¢ik arenalar1 enfeksiyonun gelismesine katkida bulunan faktorler

arasinda, sayilabilir.

1.4. Nazokomiyal Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Enfeksiyonlarin kontrolii; etkinligi kanitlanmis ve bir¢ok merkez tarafindan kabul
edilmis basit, iyi yapilandirilmis 6nlemler {lizerine kurulmustur. “Temel onlemler”,
saglik hizmeti tesislerinde zorunlu olan tiim standart enfeksiyon kontrolii ilkelerini
ihtiva etmektedir. Bu ilkelerin uygulanmasi, teshislerine, risk faktorlerine ve
varsayilan enfeksiyon durumlarina bakilmaksizin, hastanin ve personelin enfeksiyon
kapma riskini azaltmak amaciyla hastaneye yatirilmis her hastaya uygulanabilir.
Ellerin yikanmasi bu temel Onlemlerin en 6nemli yerinde bulunmaktadir ve
tartismasiz, tek basina en etkili enfeksiyon kontrol dnlemidir. Temel 6nlemler aslinda
hasta giivenliginin saglanmasinda ve temiz bir ¢evre olusturulmasinda yardimci olur.
Bununla birlikte, enfekte oldugu bilinen veya enfekte oldugundan kugkulanilan ya da
bulastiriciligr fazla olan veya epidemiyolojik agidan dnemli patojenlerle karsilagsmis
hastalarla ilgilenmek bulasma yollar1 iizerine yapilandirilmis 6zel Onlemlerin
almmasmi  gerektirmektedir. Bu “Bulasmaya dayali Onlemler” arasinda,
Havayoluyla, Damlacik ve Temas yoluyla bulagsmaya kars1 6nlemler yer almaktadir.
Temel ve bulasmaya dayali Onlemlerle beraber, bazi spesifik onlemlerin belli
alanlara 6zel enfeksiyonlarin veya cihazlarla ilgili enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in ¢ok
etkili oldugu gosterilmistir. Bilhassa bu spesifik dnlemlerin idrar yolu enfeksiyonlari,
cerrahi alan enfeksiyonlari, pndmoni ve sepsis gibi enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasini
engellemede basarili oldugu goriilmiistiir. Bu nedenlerden otiirli, invazif islemler
veya cihazlarla iligkili bir enfeksiyon gelisme riskini en aza indirebilmek igin

steriliteye uyulmasi ve bunun gelistirilmesi gerekmektedir.



Eldiven giymenin Nazokomiyal enfeksiyonu 6nlemedeki etkinligine yonelik
Pessoa-Silva ve arkadaglar1 (14) tarafindan yenidogan yogun bakim {initelerinde
yiriitilen bir g¢alismada; saglik calisanlarinin ellerindeki mikroorganizmalarin,
koloni sayisinin yenidoganlara bakim verirken eldiven giyilmedigi durumlarda,
ortalama her dakika bagina 24.5 CFU/CmZarttlgl belirtilmistir. Ayrica bu c¢alisma ve
benzer baska ¢aligmalarda, eldiven giymenin eldeki kirlenmeyi azalttig1 ancak yok
etmedigi belirtilmis olup, aynmi hastaya birbiri arkasina verilen bakim uygulamalari
arasinda el hijyeninin saglanmasinin gerekliligi DSO’niin el hijyeni ile ilgili

rehberlerinde de vurgulanmistir (14-15).

1.5. Saghk Hizmeti Sunumunda El Yikamanin Onemi

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin elleri, mikroorganizmalarin bir hastadan digerine,
ayni hastada viicudun bir yerinden baska bir yerine ve kontamine olmus bir ¢evreden

diger hastalara taginmasi i¢in en yaygin vasitadir.

Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin elleri hasta bakimi sirasinda zaman ilerledikge
yavas yavas mikroplarla ve potansiyel patojenlerle kaplanmaktadir. El yikama
aligkanlhigina dikkat edilmemesi durumunda, hasta bakimu siiresi arttikga buna bagh

olarak ellerin kontaminasyon derecesi de artmaktadir.

1.6. El Hijyeni Uygulanma Sekilleri

El hijyeni, iki sekilde uygulanabilinir; birinci olarak ellerin sabun ve suyla yikanmasi
seklinde, ikinci olarak da ellerin alkol bazli el ovma firiiniiyle ovulmast yoluyla da
uygulanabilir. Kabul edilebilinir el hijyeni saglamanin en etkili yolu, alkol bazli bir

el ovma tiriinti kullanmaktir. Ciinkii:
e Alkol ile bircok mikroorganizma biiyiik oranda yok edilebilmektedir,
e Ovalama ¢ok kisa bir zamanda yapilabilmektedir, (20-30 sn)

e Uriiniin, hasta yatagi, sedyesi gibi yerlerin yakinina konumlandirilabilir

olmasi sonucunda ulagilmasi kolay olmaktadir,

e Cildi daha az tahris edicidir,



e Herhangi bir alt yap1 gerektirmemektedir. (temiz su sebekesi, lavabo,

sabun, el havlusu)

DSO tavsiyelerine gore, alkol bazli bir el ovma iiriinii bulunmasi durumunda,
el hijyeni icin ilk tercih olarak bu iiriin kullanilmalidir; alkol bazli el ovma {iriinii
antiseptik sabundan sonra el yikamak icin kesinlikle kullanilmamalidir. Rutin el
hijyeni uygulama tavsiyelerine uymak i¢in, saglik hizmeti ¢alisanlar1 ideal olarak
hasta bakim noktasinda ve aninda el hijyeni uygulamasini gerceklestirmelidirler. Bu

uygulama alkol bazli el ovma iiriiniiniin kullanilmasin1 gerektirir.

Ellerin goriiniir derecede kirli olmalart durumunda ya da viicut sivilari ile
kontamine  olduklarinda, patojen  mikroorganizmalara maruz  kaldiklar
kanitlandiginda veya bu durumdan kuvvetli sekilde siiphelenildiginde ya da tuvaleti

kullandiktan sonra sabun ve su ile yikanmasi gerekir.

Alkol bazli el ovma iiriiniintin etkinligi, lirliniin kalitesine, kullanilan {iriiniin
miktarina, el ovmak icin harcanan siireye ve ovulan el ylizeyi miktarina bagl olarak
degismektedir. Etkinligi belirlemek icin kullanilan bu parametreler, aynt zamanda

sabun ve su ile el yikama i¢in de uygulanabilir.

1.8. Saghik Hizmeti Faaliyeti ve E1 Hijyeni iliskisi

Saglik hizmeti faaliyeti, saglik ¢alisanlarinin hasta bakimi sirasinda elleriyle birgok
yilizeye temaslarinin oldugu (hasta, cihaz, viicut sivist vb. ) bir dizi gorevler biitiinii
olarak da tarif edilebilir. Bu temaslarin meydana gelis sirasmna bagli olarak,
mikroplarin bir yiizeyden digerine bulagsmasi engellenmelidir, ¢iinkii her bir temas,
saglik ¢alisanlarinin elleri igin potansiyel bir kontaminasyon kaynagidir. Iste iki

temas arasindaki bu aralikta el hijyeni i¢in endikasyon ya da endikasyonlar bulunur.

1.9. El Yikama Endikasyonlari

El yikama endikasyonlari, saglik hizmeti sunumu gergeklestirilirken belli bir
zamanda el hijyeninin gerekli olma durumudur. “Temastan Once” ve “temastan
sonra” seklinde gecici bir referans noktasi agisindan formiile edilirler. “Temastan

once” ve “temastan sonra” goriilen endikasyonlar bakim dizisinin veya aktivitenin
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baslangicina veya tamamlanmasina karsilik gelmek zorunda degildir. Endikasyonlar,
hastalarin yakinindaki, hastalarin arasindaki, ya da hastalarin biraz uzagindaki isler
arasindaki bulasmalar sirasinda, fiziksel olarak ayri alanlar arasindaki hareketler

esnasinda ortaya cikarlar.

Tablo 1.1: El Yikama Endikasyonlar1 (1)

ENDIKASYONLAR DSO’ niin El hiyyeni Hakkinda Tavsiyeleri

1. Hasta ile temasdan énce e Hastalarla dogrudan temastan énce ve sonra (IB).

e Eldiven kullanip kullanilmadigina bakilmaksizin,
hasta bakimi i¢in invazif bir cihazi ele almadan

2. Aseptik isten dnce once (IB).

e Hasta bakimi sirasinda kontamine olmus bir viicut
alanindan temiz bir viicut alanina gegilecekse (IB)

e Viicut sivilari, salgilari, mukozasi, el siiriilmiis cilt

veya yara sargilari ile temastan sonra (IB)
3. Viicut sivisina maruz kalma

iski e H kimi sirasinda kontamine olm ir vii
riskinden sonra asta ba sirasinda kontamine olmus bir viicut

alanindan temiz bir viicut alanina gegilecekse (IB)

o FEldivenleri ¢ikardiktan sonra (IB)

. e Hastalarla dogrudan temastan 6nce ve sonra (IB)
4. Hasta ile temastan sonra : )
e FEldivenleri ¢ikardiktan sonra (IB)

e Hastanin yakin ¢evresindeki esyalara temas ettikten

5. Hasta ort lat t
asta ortamiyla temastan sonra sonra (IB)

“Bes Endikasyon” kavrami, el hijyeni konusundaki DSO tavsiyelerini
kapsamaktadir. Sadece bes endikasyon lizerine odaklanmis bir anlayisla el hijyenini
ele alma karari, eller yoluyla mikrop bulagsma riskinin oldugu durumlarin neler
oldugunu anlamay1 kolaylagtirmayi, onlar1 6grenmeyi ve saglik hizmeti faaliyetleri
icinde onlarin uygulanmasin aligkanlik haline getirmeyi amaclamaktadir. En az bir

endikasyon varliginda eylemin uygulanmasinin gerekliligi olusmaktadir.
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1.10. El Hijyeni Islemi

El hijyeni isleminin gerektigi gibi uygulaniyor olmasi, saglik c¢alisanlarinin bu

endikasyonlar1 onayladiklar1 anlamina gelmektedir.

El hijyeni islemi, sadece gerceklestirilecek ek bir is ya da gorev olarak
goriilmemelidir. Islerin el hijyeni olmadan gerceklestirilmesi miimkiin olsa bile,

saglik ¢alisanlari olarak buna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Mevcut bilimsel kanitlara gore, eger el hijyeni islemi, uygulanmasini
gerektirecek herhangi bir endikasyon olmadig1 zaman gergeklestirilirse, bu durumda
mikrobiyal bulagmay1 Onlemek agisindan herhangi bir etkisi olmamaktadir ve bu

durum bir uyum eylemi olarak diisliniilmemektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin sekli?

Cumbhuriyet Universitesi acil tip kliniginde gorevli olan doktor, hemsire, acil tip
teknisyeni, tasima ve temizlik personelinin el florasinin nébet siiresince degisimini
ve Acil servisin genel kullanim alanlari ile beraber 6zel miidahale alanlarindan (RES,
kirmiz1 alan) hava orneklemelerin de hangi mikroorganizmalarinin oldugunu
degerlendirmeye yonelik tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calismamiz
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
12.04.2016 tarihli 2016-04/03 karar no lu onay1 sonrasinda, Cumhuriyet Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nin destegi alindiktan sonra baglanmistir.

2.2. Arastirmanin Amaci?

Cumhuriyet Universitesi acil tip kliniginde ndbet usulii ile calisan personelin el
florasinda nobet giris ve cikis siiresince degisiklik olup olmayacagi, el floralarinda

patojen mikroorganizma olup olmadig1 ortaya konulmasi amacglanmistir.

Ayn1 zamanda nobet sonrasindaki el kiiltiirleri alindiktan sonra el hijyeni ile
ilgili sorular yoneltilerek, c¢alisanlarda el hijyenine yonelik DSO’niin ‘Bes
Endikasyon” kavramimin ne kadar bilindigi ve uyumun ne oranda oldugunun

belirlenmesi amaglanmaktadir.

2.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri?

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Acil Tip Servisin de yapilmistir. Acil servisimiz
de 2 adet genel durumu diisiik olan hastalarin yakin takibinin yapildig1 Resiisitasyon
alani, 1 adet travma hastalarina miidahalelerin yapildigi alan ve biiyiik bir alan
icerisinde birbiriyle bagimli olan kirmizi, sari, yesil ve arena olarak tanimladigimiz
saglik calisanlarinin  bekledigi ve c¢alismalarin1  gerceklestirdigi  alanlardan

olusmaktadir.
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2.4. Anketin Icerigi?

Anketimiz de ¢aligmaya katilan Acil Servis ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, acil servis de
calisma siireleri ile beraber kisilerin beyanlar1 esas alinarak herhangi bir gézlem
yapilmadan ¢alisanlarin ortalama giinde ka¢ defa ellerini yikadiklari, el dezenfektani
kullanip kullanmadiklari, nobet siiresince tahmini hasta temas sayisi ve el hijyenine
iliskin DSO’niin endikasyonlarmnin bilinip bilinmedigi ve el hijyenine dikkat edip

etmedikleri yoniinde sorular yonlendirilmistir (Ek-1).

2.5. Arastirma Kiriterleri

2.5.1. Aragtirmaya Katilma Kriterleri: Cumhuriyet Universitesi Arastirma Ve

Uygulama Hastanesinde Acil Tip Kliniginde Calisiyor Olmak.

2.5.2. Arastirmaya katilmama Kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

2.6. Istatistiksel Hesaplamalar

Istatiksel yontem olarak calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0)
programina yiiklenerek, veriler degerlendirilmesinde Mc Neman testi, gozli
diizenlerde Khi-kare varsayimlar1 yerine getirilemediginden Khi-kare Excut
testlerden Monte Carlo modeli kullanilarak Khi-kare degeri hesaplanmis ve bagimsiz
gruplarda iki yilizde arasindaki farkin dnemlilik testi kullanilarak sonuglar frekans ve

yiizde seklinde belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmaya acil servis de gorev yapan 10 doktor, 13 hemsire, 10 tasima
personeli, 7 temizlik personelinin goniillii olarak ndbet dncesi ve sonrasi el kiiltiirleri,
02.11.2016 -24.12.2016 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali tarafindan
gorevlendirilen, 6rnek alinmasinda yetkili laboratuar teknisyeni ile beraber alindi.
Klinik personelin ellerinden direkt olarak ve el drneklerinin daha ¢ok alindig: giinler
de ortamdan alinan 6rneklerden % 5 Koyun Kanli Agar ve EMB Agar plaklarina
yapilan kiiltiirlerin 24-48 saat, 36 C’ de aerop kosullarda enkiibasyonlar1 sonrasi
ireyen bakteriler morfolojik olarak degerlendirildikten sonra Gram boyama

preparatlarin mikroskobik incelemelerinde Gr (+) kok ve basil ile Gr (-) kok ve basil
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seklinde yapilarin goriilmesi sonucu, bu kez plaklardaki bakteri kolonilerinden
MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight Mass
Spektrometry) cihazindaidantifikasyonu / tanimlanmasi yapildi. Ellerden ve ortamdan
izole edilen bakterilerden Staphylococcus aureus olarak tanimlananlarin da,

Metisiline rezistans (MRSA) olup olmadiklar arastirildi.
Yapilan islem basamaklar 6zet olarak;

e 40 personelden her 2 ellerinden ndbet dncesi 80 kiiltiir plagi, nobet sonrasi
80 kiiltiir plagi olmak iizere 160 kiiltlir plag: alinarak degerlendirildi.

e Ortam kiiltiirleri olarak 4 giin 5 ayr1 noktadan 1 defa olmak iizere 20 ortam
kiiltiirti alindu.

e Sonrasin da tiim plaklarin Mikroskopisi yapildi.

e Mikroskopi islemi sonrasinda goriilen bakterilerin Tanimlama ve
Idantifikasyonu yapildi.

e izole edilen bakterilerden Staphylococcus Aureus olanlar sonrasinda

MRSA olup olmadiklarinin ortaya konuldu.

15



3. BULGULAR

Calismaya alinan 40 acil servis ¢alisaninin minimum yasi 25, maksimum yasi 50
olup; ortalama yas degerleri 34,2 (£ 6,25) olarak bulunmustur. Bu ¢alisanlarin 33’1
(%82,5) erkek, 7’si (%17,5) kadindir.

Bu bireylerin 37’si (%92,5) sag elini, 3’1 (%7,5) sol elini dominant el olarak
kullanmaktaydi.

Tablo 3.1.: Bireylerin Acil Serviste Calisma Siireleri, Glinlik El Yikama

Sayilar1 ve Nobette Temas Edilen Hasta Sayisina Gore

Dagilimlari
Minimum Maksimum Ortalama Std
n n n
Acil servis de
caligma siireleri 1,00 16,00 5,8750 4,13979
(y1l)
Ginliik el yrkama 2,00 50,00 11,7250 9,38626
sayilar1
Nobet sirasinda
temas edilen hasta 2,00 60,00 29,0750 15,85251
sayilari

Bireylerin acil serviste c¢alisma siireleri minimum 1 yil, maksimum 16 yil
olup; ortalama c¢aligma siiresi 5,87 (+4,13) olup ortanca siire ise 4 yildir.

Bireylerin giinliik el yikama sayilar1 kendi beyan ettiklerine gére min 2 , max
50 defa olup; ortalama el yikama sayist 11,72 (£9,38) olup ortanca el yikama sayisi
10 dur.

Bireylerin nobette temas edilen hasta sayist beyan ettiklerine gore min 2, max
60 hasta olup; ortalama temas edilen hasta sayis1 29,07 (£15,85) olup ortanca hasta

temas sayist 30 dur.
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Tablo 3.2.: El Antiseptigi veya Alkol Kullanimi, Hasta ile Eldivensiz Temas

Olmasi, Hastaya Temas Oncesin de Ellerin Yikanmasi, Hastaya

Temas Sonrasin da Ellerin Yikanmasi

Var Yok Toplam
n (%) n (%) n (%)
El Antiseptigi veya Alkol Kullanimi 10 (25,0) 30 (75,0) 40 (100)
Hasta ile Eldivensiz Temas Olmas1 38 (95,0) 2 (5,0) 40 (100)
Hastaya Temas Oncesin de Ellerin
Yikanmasi 4 (10,0 36 (90) 40 (100)

Calismaya katilan bireylerin 10’u (%25) nobet siirecinde birkag defa el
antiseptigi veya alkol kullandigini belirtirken, 30°u (%75) herhangi bir dezenfektan
kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Bireylerin 38’1 (%95) eldiven giymeden hastayla temasimin oldugunu

belirtirken, 2’si (%5) eldivensiz herhangi bir temasinin olmadigini belirtmistir.

Bireylerin 4’1 (%10) ndbet siirecinde hasta ile temastan 6nce diizenli olarak

ellerini yikadiklarini belirtirken, 36’s1 (%90) ellerini yikamadiklarini belirtmiglerdir.

Bireylerin 20°si (%50) hastayla temas sonrasin da ellerini yikadiklarimni

belirtirken, 20°si (%50) temas sonrasin da ellerini yikamadiklarini belirttiler.
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Tablo 3.3.: DSO’ niin El Yikama Endikasyonlarinin Bilinmesi

Toplamn
(o 0

Var n (%) Yok n (%) (%)
Temas Oncesinde El Yikama Gerekliligi 36 (90,0) 4 (10,0) 40 (100,0)
Temas Sonrasinda El Yikama Gerekliligi 40 (100,0) 0 40 (100,0)
Eldiven Takili Olmasina Ragmen Viicut

Swvilar ile Temas Olduktan Sonra Yikama 38 (95,0) 2 (5,0) 40 (100,0)
Gerekliligi

Steril Olmay1 Gerektirmeyen Islemler den

Sonra El Yikama Gerekliligi 40 (100,0) 0 40 (100,0)
Hasta Cevresin deki Esya veya Cihazlara

Temas Sonrasin da El Yikama Gerekliligi SHEP0) 2(50) 40 (100,0)

Bireylerin 36’s1 (%90) hastayla temas oncesinde el yikamaya gerek oldugunu

belirtirken, 4’1 (%10) gerek olmadigini belirtmislerdir.

Bireylerin hepsi hastayla temas sonrasi ellerin yikanmasma gerek oldugunu

belirtmislerdir.

Bireylerin 38’1 (%95) eldiven takili iken viicut sivilari ile herhangi bir bulas
sonrasinda ellerin yikanmasi gerekliligine evet cevabi verirken, 2’si (%5) hayir

cevabini vermislerdir.

Bireylerin tiimii “steril olmay1 gerektirmeyen islemlerden sonra el yikamaya

gerek var midir?” sorusuna evet yilkanmasi gerekir cevabini vermislerdir.

Bireylerin 38’1 (%95) hasta ¢evresindeki (sedye, Ortli, monitor gibi) cihaz
veya esyalara temas sonrasinda el yikanmasi gerektigini belirtirken, 2’°si (%35) gerek

olmadigini belirtmislerdir.

Genel olarak DSO 5 temel el yikama endikasyonlarinin bilinip bilinmedigine

yonelik  sorulan %96,6’s1 el

bilmekteytelerdi.

sorularda bireylerin yikama endikasyonlarmi
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Tablo3.4.: Hastaya Temas Oncesinde ve Sonrasinda El Yikamanimn

Karsilastirilmasi
Temas sonrasi el ytkama Toplam
Hastaya Temas Oncesinde ve Sonrasinda El
Yikamanin Karsilastirilmasi Var Yok (n %)
n (%) n (%)
Temas Var n (%) 4 (100,0) 0 4 (100,0)
oncesi el 5
yikama Yok n (%) 16 (44,4) 20 (55,6) 36 (100,0)
Toplam n (%) 20 (50,0) 20 (50,0) 40 (100,0)
P=0,001 p<0,05 6nemli

Hastaya temas Oncesinde ellerini yikadiklarini belirten 4 bireyin 4’1 de temas
sonrasinda yine el yikadiklarini belirtirken, temas Oncesi ellerini yikamadiklarini
belirten 36’sindan 16’s1 (%44,4) temas sonrasinda ellerini yikadiklarini, 20’si

(%55,6) temas sonrasinda da ellerini yikamadiklarini belirtmislerdir.

Temas Oncesi ve temas sonrasi el yikama durumu karsilastirildiginda farklilik

istatiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo3.5.: Resiisitasyon Alanindan 4 Farkli Giinde Alinan Hava

Orneklemelerinin Sonuglari

Ureyen mikroorganizmalar Toplam
Resiisitasyon Alam
Staphy. Micrococcus | Kocuri | Bacilus | Asperg Acineto
- A . bacter n (%)
Epidermidis sp asp sp illussp sp
l.glin n (%) 0 1(25,0) 1(25,0) | 1(25,0) | 0(0,0) | 1(25,0) | 4 (100,0)
2.giin n (%) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 0 1(25,0) 0 4 (100,0)
3.gilin n (%) 0 1 (50,0) 0 0 1(50,0) 0 2 (100,0)
4.giin n (%) 1(25,0) 1(25,0) 0 0 1(25,0) | 1(25,0) | 4 (100,0)
Toplam n (%) 2(14,3) 4 (28,6) 2(143) | 1(7,1) | 3(21,4) | 2(14,3) | 14 (100,0)

Resiisitasyon alaninda 6 farkli mikroorganizma, toplamda ise 14 adet lireme
olup bunlardan; en fazla 4 adet lireme ile (%28,6) Micrococcus sp, en az iireme ise 1

adet tieme ile (%7,1) Bacillus sp oldu.
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Tablo3.6.: Kirmizi1 Alandan 4 Farkli Giinde Alinan Hava Orneklemelerinin

Sonuglart

Ureyen mikroorganizmalar Toplam

Kirmiz1 Alan . ?Eji?’% 4i | Microco | Kocuri | Bacilus | Aspergillus | Acinetob n (%)

P s ccus sp asp sp sp acter sp 0
1.giin n@) | 1250 | 1(250) | 1(250) 0 0 1(250) | 4(100,0)
2.giin n@) | 1200 | 1200 |1(200) | 1(200) 1(20,0) 0 5 (100,0)
3.giin n@) | 1(200) | 1(200) | 1(200) 1(200) 1(20,0) 0 5 (100,0)
4.giin n@) | 100 | 1(200) 0 1(20,0) 1(20,0) 1(20,0) | 5(100,0)
Toplam n@) | 4@11) | 4@11) |3@158) | 3158 | 3(158 | 2(105) | 19 (100,0)

Kirmiz1 alanda toplamda 6 farkli mikroorganizma, toplamda ise 19 adet

tireme olup bunlardan; en fazla iireme %21,1’i (4) Staphylococcus epidermidis,

%21,1’1 (4) Micrococcus sp,olurken en az iireme %10,5’1 (2) Acinetobakter sp oldu.

Tablo3.7.: Sar1 Alandan 4 Farkli Giinde Alinan Hava Orneklemelerinin
Sonuglari

Ureyen mikroorganizmalar Toplam

Sar1 Alan Staphy. | Micrococ | Kocuria | Bacilussp | Aspergill | Acinetob n (%)

epidermi cus sp sp us sp acter sp
dis

1.giin n (%) 1(250) | 1(250) 0 0 1(250) | 1(250) | 4(100,0)
2.giin n (%) 1(20,0) | 1(20,0) | 1(20,0) 0 1(20,0) | 1(200) | 5(100,0)
3.giin n (%) 1(20,0) | 1(20,0) | 1(200) | 1(200) | 1(200) 0 5 (100,0)
4.giin n®) | 1250 | 1(250) 0 0 1(250) | 1(250) | 5(100,0)
Toplam n) | 4222 | 4222 | 2(111) 1(5,5) 4(222) | 3(166) | 19(100,0)

Sar1 alanda toplamda 6 farkli mikroorganizma, toplamda ise 18 adet iireme

olup bunlardan; en fazla tireme %22,2’si (4) Staphylococcus epidermidis, %22,2’si

(4) Micrococcus sp, %22,2’°si (4) Aspergillus sp olurken, en az tireme %35,5’1 (1)

Bacillus sp, oldu.
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Alman Hava Orneklemelerinin Sonuglari

Tablo 3.8.: Saglik Calisanlarinin Bekledigi Alandan (Arena) 4 Farkli Giinde

Ureyen mikroorganizmalar Toplam
Arena Alam . . . . .
Staphy. Microco | Kocuria | Bacillus | Aspergil | Acinetob n (%)
epidermidis | ccus sp sp sp lus sp acter sp

1.glin n (%) 1(16,7) 1(16,7) 1(16.7) 1(16.7) | 1(16.7) | 1(16.7) 6 (100,0)
2.glin n (%) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 0 0 4 (100,0)
3.giin n (%) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 0 0 4 (100,0)
4.giin n (%) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 0 0 4 (100,0)
Toplam n (%) 4 (22,2)) 4 (22,2) 4 (22,2) 4 (22,2) 1(5,6) 1(5,6) 18 (100,0)

Arena alaninda toplamda 6 farkli mikroorganizma, toplamda ise 18 adet

tireme olup bunlarin; en fazla %22,2’si (4) Staphylococcus epidermidis, %22,2’si (4)

Micrococcus sp, %22,2°si (4) Kocuria sp, %22,2’si (4) Bacillus sp olurken, en az

tireme %35,6’s1 (1) Aspergillus sp, %5,6’si (1) Acinetobakter sp de oldu.

Tablo 3.9.: Yesil Alandan 4 Farkli Giinde Alinan Hava Orneklemelerinin

Sonuglari
Ureyen mikroorganizmalar Toplam
Yesil Alan Staphy. Microco | Kocuria | Bacillus | Aspergillus | Acinetoba | n (%)
epidermidis | ccussp sp sp sp cter sp
1.giin n (%) 1(16,7) 1(167) | 1(167) | 1(16.7) 1(16.7) 1(16.7) | 6(100,0)
2.giin n (%) 1(16,7) 1(167) | 1(167) | 1(16.7) 1(16.7) 1(16.7) | 6(100,0)
3.giin n (%) 1 (20,0) 1 (20,0) 0 1(20,0) | 1(200) 1(20,0) | 5(100,0)
4.giin n (%) 1 (20,0) 1(20,0) | 1(20,0) | 1(20,0) 0 1(20,0) | 5(100,0)
Toplam n (%) 4(182) | 4(182) | 3(136) | 4(182) | 3(136) | 4(182) (135 0

Yesil alanda 6 farkli mikroorganizma, toplamda ise 22 adet lireme olup

bunlarin; %18,2’si (4) Staphylococcus epidermidis, %18,2’s1 (4) Micrococcus sp,
%13,6’s1 (3) Kocuria sp, %18,2’si (4) Bacillus sp, %13,6’s1 (3) Aspergillus sp,
%18,6si (4) Acinetobakter sp dir.
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Tablo 3.10.: Nobet Baslangicinda ve Sonunda Alinan Sag El Orneklemesi

Nébet Baslangicinda Nébet Sonunda
Alinan Sag El Almnan Sag El
Orneklemesi Orneklemesi
n (%) n (%)

Staphy. Epidermidis 40 (31,3) 39 (29,1)
Micrococcus sp 32 (25,0) 36 (26,9)
Kocuria sp 1(0,8) 3(2,2)
Bacillus sp 24 (18,8) 27 (20,1)
Aspergillus sp 9(7,0) 7(5,2)
Acinetobacter sp 14 (10,9) 13(9,7)
Corynebacterium sp 1(0,8) 2(1,5)
Moraxella sp 1(0,8) -
Wautersiella sp 1(0,8) -
Staphylococcus Aureus 5(3,9) 4 (3,0)
Streptococcus sp - 2(1,5)
Staphylococcus Succinus - 1(0,7)
Toplam 128* (100) 134" (100)

*Ureyen toplam mikro organizma sayisina gére yiizdeler alinmistir.

Caligmaya dahil edilen acil servis ¢alisanlarinin nébet baslangicinda alinan sag el
orneklemesinde; 10 farkli mikroorganizma, toplamda ise 128 adet tireme olmus olup, bu
ireyen mikroorganizmalarin; 40’1 (%31,3) Staphylococcus Epidermidis, 32’si (%25)
Micrococcus sp, 24’1 (%18,8) Bacillus sp, 14’i (%10,9) Acinetobacter sp, 9’u (%7,0)
Aspergillus sp, 5’1 (%3,9) Staphylococcus Aureus, 1’1 (%0,8) Kocuria sp, 1’1 (%0,8)
Corynebacterium sp, 1’1 (%0,8) Moraxella sp, 1’1 (%0,8) Wautersiella sp dir.

Calismaya dahil edilen acil servis c¢alisanlarinin nébet sonunda alinan sag el
orneklemesinde; 10 farkli mikroorganizma, toplamda ise 134 adet iireme olmus olup,
bu tireyen mikroorganizmalarin; 39’u (%29,1) Staphylococcus Epidermidis, 36’si
(%26,9) Micrococcus sp, 27’si (%20,1) Bacillus sp, 13’1 (%9,7) Acinetobacter sp,
7’s1 (%5,2) Aspergillus sp, 4’1 (%3,0) Staphylococcus Aureus, 3’1 (%2,2) Kocuria
sp, 2’si (%1,5) Corynebacterium sp, 2’si (%]1,5) Streptococcus sp, 1’1 (%0,7)

Staphylococcus Succinus dur.
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Tablo 3.11.: Nobet Baslangicinda ve Sonunda Alinan Sol El Orneklemesi

Nobet Baslangicinda Nobet Sonunda
_ Alman Sol El _ Almnan Sol El

Orneklemesi n (%) Orneklemesi n (%)
Staphy. Epidermidis 40 (29,9) 39 (30,0)
Micrococcus sp 35(26,1) 32 (24,6)
Kocuria sp 1(0,7) 1(0,8)
Bacillus sp 23 (17,2) 27 (20,8)
Aspergillus sp 12 (9,0) 11 (8,5)
Acinetobacter sp 12 (9,0) 13 (10,0)
Corynebacterium sp 1(0,7) -
E. Coli 1(0,7) -
Streptococcus sp 1(0,7) 1(0,8)
Staphylococcus pasteuri 1(0,7) -
Moraxella sp 1(0,7) 1(0,8)
Wautersiella sp 1(0,7) -
Serratialiquefaciens 1(0,7) -
Staphylococcus Aureus 4 (3,0) 4(3,1)
Staphylococcus Succinus - 1(0,8)
Total 134* (100,0) 130" (100,0)

*Ureyen toplam mikro organizma sayisina gére yiizdeler alinmustir.

Calismaya dahil edilen acil servis calisanlarinin nébet baslangicinda alinan
sol el orneklemesinde; 14 farkli mikroorganizma, toplamda ise 134 adet lireme olmus
olup, bu iireyen mikroorganizmalarin; 40’1 (%29,9) Staphylococcus Epidermidis,
35’1 (%26,1) Micrococcus sp, 23’1 (%117,2) Bacillus sp, 12’si (%9,0) Acinetobacter
sp, 12’si (%9,0) Aspergillus sp, 4’ii (%3,0) Staphylococcus Aureus, 1’1 (%0,7)
Kocuria sp, 1’1 (%0,7) Corynebacterium sp, 1’1 (%0,7) E. Coli, 1’1 (%0,7)
Streptococcus sp, 1’1 (%0,7) Staphylococcus pasteuri, 1’1 (%0,7) Moraxella sp, 1’1
(%0,7) Wautersiella sp, 1’1 (%0,7) Serratialiquefaciens’dir.

Calismaya dahil edilen acil servis c¢alisanlarinin nobet sonunda alinan sol el
orneklemesinde; 10 farkli mikroorganizma, toplamda ise 130 adet iireme olmus olup,
bu iireyen mikroorganizmalarin; 39’u (%30,0) Staphylococcus Epidermidis, 32’si

(%24,6) Micrococcus sp, 27°si (%20,8) Bacillus sp, 13’1 (%10,0) Acinetobacter sp,
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11°1 (%38,5) Aspergillus sp, 4’1 (%3,1) Staphylococcus Aureus, 1’1 (%0,8) Kocuria
sp, 1’1 (9%0,8) Streptococcus sp, 1’1 (%0,8) Staphylococcus Succinus, 1’1 (%0,8)

Moraxella sp dir.

Tablo 3.12.: Nobet oncesinde alinan orneklerde goriilen mikroorganizmalar

ile iiredigi el karsilagtirmasi

El Toplam
Nobet oncesinde alinan drneklerde - . .
goriilen mikroorganizmalar ile Sag el nobet | Sol el nobet n (%)
iiredigi el karsilagtirmasi oncesl oncest
n % n %
Staphy. Epidermidis n (%) 41 (31,8) 18 (29,0) 59 (30,9)
Micrococcus sp n (%) 32 (24,8) 15 (24,2) 47 (24,6)
Kocuria sp n (%) 1(0,8) 0 1(0,5)
Bacillus sp n (%) 24 (18,6) 10 (16,1) 34 (17,8)
Aspergillus sp n (%) 9 (7,0) 5(8,1) 14 (7,3)
Acinetobacter sp n (%) 14 (10,9) 6 (9,7) 20 (10,5)
Corynebacterium sp n (%) 1(0,8) 1(1,6) 2(1,0)
E.Coli n (%) 0 1(1,6) 1(0,5)
Moraxella sp n (%) 1(0,8) 1(1,6) 2(1,0)
Wautersiella sp n (%) 1(0,8) 1(1,6) 2(1,0)
Serratialiq n (%) 0 1(1,6) 1(0,5)
Staphylococcus Aureus n (%) 5(3,9) 3(4,8) 8(4,2)
Toplam n (%) 129 (100,0) 62 (100,0) 191 (100,0)
X2= 6,85 p=0,870 p>0,05 dnemsiz

Sag el ve sol el nobet Oncesinde alinan ornekler de iireyen mikroorganizmalar
karsilastirldiginda, farklilik 6nemsiz bulunmustur. Sag el ve sol el ndbet Oncesi lireyen
toplam bakteri sayist 191°dir. Bunun 129°u (%67,53) sag elde, 62’si (%42,37) sol elde
uretilmistir. Toplam da goriilen mikroorganizma yoniinden sag el ve sol el ndbet 6ncesi
alman Ornekler Kkarsilastirildiklarinda farklilik 6nemli bulunmustur. (t=7,48; p=0,001;
p<0,05).
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Tablo 3.13.: Nobet sonrasinda alinan orneklerde goriilen mikroorganizmalar

ile iiredigi el karsilagtirmasi

El Total
Nobet sonrasinda alinan 6rneklerde
goriilen mikroorganizmalar ile Sas el nébet Sol el
iiredigi el karsilagtirmasi ag ¢l nobe nobet n (%)
sonrasi
sonrasi

Staphy. Epidermidis n (%) 39 (32,8) 19 (35,8) 58 (33,7)
Micrococcus sp n (%) 35 (29,4) 11 (20,8) 46 (26,7)
Kocuria sp n (%) 1(0,8) 0 1(0,6)
Bacillus sp n (%) 22 (18,5) 11 (20,8) 33(19,2)
Aspergillus sp n (%) 2(1,7) 3(5,7) 5(2,9)
Acinetobacter sp n (%) 11 (9,2) 5(9,4) 16 (9,3)
Corynebacterium sp n (%) 2(1,7) 0 2(1,2)
Streptococcus n (%) 2(1,7) 0 2(1,2)
Sp
Moraxella n (%) 0 1(1,9) 1(0,6)
Staphylococcus Aureus n (%) 4 (3,4) 3(5,7) 7(41)
Staphylococus Succinus n (%) 1(0,8) 0 1 (0,6)
Toplam n (%) 119 (100,0) 53 (100,0) | 172 (100,0)
X2=17,89 p=0,653 p>0,05 dnemsiz

Sag el aksam ve sol el aksam alman Ornekler de tireyen mikroorganizmalar
karsilastirildiginda, farklilik 6nemsiz bulunmustur. Sag el aksam ve sol el aksam iireyen
toplam bakteri sayis1 172’dir. Bunun 119’u (%69,18) sag elde, 53’ (%30,82) sol elde
iremistir. Toplam da goriilen mikroorganizma yoniinden sag el aksam ve sol el aksam

karsilastirildiklarinda farklilik dnemli bulunmustur (t=7,82; p=0,001; p<0,05).

25



4. TARTISMA

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, diger bir deyisle hastane enfeksiyonlar1 yani
nazokomiyal bulaglar 6nemli bir saglik sorunudur. Hastane enfeksiyonlari; uzun siire
hastanede kalmaya, tedavi maliyetlerinin artisina, direng gelisimine hatta hastanin
Olimiine bile sebep olmaktadirlar. El hijyeni, direngli patojenlerin hastane igi
yayilimini 6nlemek ve hastane enfeksiyon oranlarini asagi ¢cekmek i¢in kisisel olarak
yapilabilecek en basit ama en etkin yontemdir. Bu arastirmanin amaci acil servis
calisanlarinin ndbete baslarken ve ndbet cikisinda el floralarinda farklilik olup
olmadig ile calisanlarin el hijyeni hakkindaki bilgi ve tutumlarint 6lgmek, saglik

calisanlarinin el yikamay1 hangi kosulda yapip yapmadigini degerlendirmektir.

Antiseptik ajanlar, gecici flora da bulunan mikroorganizmalarin sayisini
azaltmak amaciyla cilde uygulanan ajanlardir. 2000’11 yillardan bugiine el hijyeninde
su ve sabunla yikamanin yani sira el antiseptigi kullanmanin gerekliligi anlatilmig
olmasina ragmen Kuzu ve arkadaslar1 (16) tarafindan yapilan g¢alismada saglik
calisanlarinin ¢ogunun (%99.3) elleri yikamada sivi sabun kullandig1 saptanmaistir.
Calismamizda ise 10 (%25) bireyin ndbet siirecinde el antiseptigi, 30 (%75) bireyin
herhangi bir antiseptik kullanmadig1 tespit edilmis olup el antiseptigi kullanim orani
diigiik bulunmustur (Tablo 3.2). Bu durumun el antiseptiklerine ulasma giigliigiinden
veya daha Oncesinde uygulanan egitim programlarinin igeriginin davranis degisikligi

olusturmadaki yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde vyiiriitilen bir caligmada; saglk
calisanlarinin ellerindeki mikroorganizmalarin, koloni sayisinin yenidoganlara bakim
verirken eldiven giyilmedigi durumlarda, ortalama her dakika basina 24.5 CFU/cm?
arttig1 belirtilmistir. Eldiven giymenin eldeki kirlenmeyi azalttig1 ancak yok etmedigi
belirtilmis olup, aynm: hastaya birbiri arkasina verilen bakim uygulamalar1 arasinda
bile el hijyeninin saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir (14,25). Calismamizda ise
( Bkz. Tablo 3.2) bireylerin 2’sinin (%5) eldivensiz temasinin olmadigi tespit edilmis

ve eldiven giyme oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir.

El temizligi kurallarina uyum konusunda birgok calismada farkli oranlar
tespit edildigi gdzlemlenmistir. DSO saglik calisanlarmin el hijyenine uyum
oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmektedir (3). Arda ve ark. (19) 1286 temas
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olgusunda el temizligi kurallarina uyum oranin1 %5,3 gibi diisiik bulurken Erasmus
ve ark. (18) hasta bakiminda el hijyeni rehberlerine uyumla ilgili 96 c¢alismay1
sistematik olarak incelemis olup saglik personelinin el hijyenine uyum oranini %40
diizeyinde bulmuslardir. Freeman ve ark.nin ¢aligmasinda ise 11298 temas olgusu
degerlendirilmis ve el hijyeni uyumunun %65 oldugu rapor edilmistir (20). Konu ile
ilgili lilkemizde yapilan iki calismada ise el hijyenine uyum oran1 %20.8 ve %75 gibi
oldukga farkli degerler verilmektedir (5,17). Calismamizda ise bireylerin el hijyenine

uyum oranit %30 gibi diisiik diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 3.2, 3.4) .

Calismamizda ve diger ¢alismalarda da goriildiigii tizere saglik hizmetlerinde
calisanlarin el yikama endikasyonlarina uyumlulugu ¢ogunlukla diisiikk bulunmustur.
Bunun nedeni olarak acil serviste yogun calisma kosullari, is yiikii fazlalig1 ve kritik

bakim gereken durumlarda uyum oraninin azalmasi gosterilebilir.

Saglik calisaninin 6ncelikli olarak kendini korumaya yonelimi nedeniyle Kirli
ve yiiksek riskli iglemler sonrasinda el yikama uyumunun daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (16,20). Calismamizda; hastaya temas Oncesi ve sonrasi yalnizca 4
bireyin ellerini yikadigi, temas sonrasinda ise el yikayan 16 birey oldugu tespit
edilmistir. Temas Oncesi ve temas sonrasi el yikama arasindaki farklilik istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, saglik calisaninin kendini koruma

davraniginin temas sonrasi el yikama oranini artirdigi goriisiinii desteklemektedir.

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin %30 kadarmin sadece el hijyeniyle
azaltilabildigi gosterilmistir (4,23). Diinya Saghk Orgiitii el hijyeni uyumunun
artirtlmasi i¢in ¢ok yonlii stratejilerin kullanilmasini 6nermekte olup konuyla ilgili
ulusal kampanyalar seklinde ¢aligmalar baslatmistir (5). El hijyenini gelistirmek igin
uygulanan cabalar, hem yogun bakimda hem de hastane ¢apinda saglik hizmetiyle
iligkili enfeksiyon oranlarinda onemli azalmalara neden olmustur (21). Lam ve
ark.(21); saglik calisanlarmin hasta temas sikligi, el yikama uygulamalar1 ve
teknigini gozlemleyerek, el yikamaya uyumsuzlukla ilgili faktorleri belirleyerek,
probleme dayali, el yikama egitim programi olusturmuslar. Sonrasinda bu egitim
programina aldiklar1 ¢alisanlarin egitimden 6 ay sonrasinda el yikama uygulamalari
gozlemlenerek tekrar degerlendirilmis; el yikama oraninin hasta temasi dncesinde

%40’dan %353’e, hasta temas1 sonrasinda %39’dan %59’a, yiiksek riskli iglemler
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sirasinda ise %35’den %60’lara yiikseldigini, yogun bakimdaki enfeksiyon
oranlarinin diistiiglinii saptamiglardir. Jamal ve arkadaslar1 (22); el hijyeni uyumunu
artirmaya yonelik multimodal kalite iyilestirme yaklasimi ile pediatri hastanesinde
2006 yilinda %23 olan el hijyeni uyumunun, 2011 yilinda %87’ye ¢iktigin1 rapor
etmistir. Multimodal kalite iyilestirme c¢alismalarinda giiclii liderlik, paylasim, hasta
bakiminda kolayca ulagilabilen el antiseptikleri, ¢ok yonli egitim programlari,
gozlem yapma, el hijyeni uygulama oOnerileri ve diizenli geri bildirimlerin etkili

oldugu belirtilmistir.

Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlarda mikroorganizmalarin hastane
enfeksiyonunda etken oldugu bilgisinden yola c¢ikarak acil servisteki alanlarda
yapilan hava orneklemelerinde Staphy. Epidermidis, Micrococcus sp, Kocuria sp,
Bacilussp, Aspergillus sp, Acinetobacter sp. yonelik lireme tespit edilmis ancak
tanimlanan bakteri cesitliligi acisindan alanlarda farklilik olmadigi ve bunlarin
normal hava ortamimda bulunan mikroorganizmalar oldugu tespit edildi.
Mikroorganizma lireme sayilar1 acisindan hasta bakiminin daha fazla oldugu yesil
alanda ve sar1 alanlarda daha gok iireme oldugu ortaya ¢ikt1. (Tablo 3.5-9). Ulkemiz
de yaymlanan bir olgu sunumunda (24) multipl myelom tanili bir hastada Kocuria
varians bakteriyemisi goriildiigii rapor edilmistir. Immiinsiiprese hastalarda genel
acil ortaminin hastane enfeksiyonu acgisindan daha belirgin risk olusturmasi
nedeniyle acil servislerde izole ve 6zel havalanma sistemlerinin oldugu odalar

olusturulmasi gerekliligi diistiniilebilir.

Calismaya dahil edilen acil servis c¢alisanlarinin sag el ve sol el nobet 6ncesi
ve sonrast alinan 6rneklerde lireyen mikroorganizmalar karsilastirildiginda farklilik
onemsiz bulunurken toplam iireyen mikroorganizma yoniinden farklilik istatistiksel
acidan onemli olup sag eldeki iireme sayisi daha fazla bulunmustur (Tablo 3.12,

t=7,48; p=0,001; p<0,05; Tablo 3.13, t=7,82; p=0,001; p<0,05).

Calismamiz sadece acil serviste farkli zaman dilimlerinde vardiye usulii
calisan acil servis calisanlarinin el florasindaki degisimi var olup olmadiginin ¢esitli
hijyen davraniglarin1 goézlemeye yonelikti, Calismamizin ¢esitli sinirhiliklarinin

oldugunu diislinliyoruz, el yikama tekniklerini ve ajanlarimi karsilagtirmadik ve
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calisanlarin el hijyeni aligkanliklarini goézlemleme yerine onlarin bu konudaki

beyanlarini dikkate aldik.

Bu galismanin sonucunda; el hijyeni uyum oraninin artirabilmesi igin etkin
stratejiler gelistirerek kurum saglik bakim kosullarinin iyilestirilmesi, belli araliklarla
egitim verilmesi, uygulayicilarin izlemi ve sonucunda geribildirimlerin yapilmasi ile
onerilir. Ancak unutulmamasi gereken en onemli nokta el yikamanin Oneminin

davranig degisiklikleri ile saglanmasidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Acil servisimizde gorev yapan hastane personelinden nobet Oncesi ve sonrasi el

kultirleri

alinarak; nobet siiresince el florasinda degisiklik ve bunun nazokomiyal

enfeksiyon gelisimindeki etkisine yonelik yapilan calismada farkli gruplardan

toplamda 40 c¢alisandan elde edilen sonuglar sdyle siralanabilir:

Calismadan elde edilen sonuglar;

1-

Acil servis personelleri arasinda el dezenfektani kullanim orani diisiik
olarak tespit edilmis olup, calisanlarimiza el dezenfektani kullaniminin
mikroorganizmalarin uzaklastirilmas: konusunda daha etkin oldugu, acil
servis gibi yogun ortamlarda siire olarak daha kisa zaman alan dezenfektan
kullaniminin daha uygun oldugunun hatirlatilmasi gerektigini anladik.
Calismamizda eldiven giyme orani ¢ok diisilk oranda bulunmus olup bu
oranin artirtlmasmna yonelik egitim yapilmasi ve Oneminin tekrar
hatirlatilmasi gerektigini anladik.

Calismamizda temas edilen hasta sayisina gore el yikama sayilari ¢ok
diisik oranda oldugu ortaya ¢ikti. Ayrica el yikama islemi temas
sonrasinda daha fazla oldugu degerlendirilmis olunup konuyla ilgili
yapilan c¢alismalarla uyumlu bulunulmustur.

Acil Servis calisanlarimizin DSO’niin el yikama endikasyonlarmi
bilmelerine/tahmin etmelerine (%96,6) ragmen el hijyenine uyum oranlar
(%30) gibi ¢ok diisiik bir oran elde edildi.

Yapilan hava Orneklemeleri degerlendirildiginde tanimlanan bakteri
cesitliligi acisindan alanlarda farklilik olmadigi ve bunlarin normal hava
ortaminda bulunan mikroorganizmalar olduklar1 tespit edilmis oldu.
Ureme sayilar1 agisindan hasta bakimmin daha fazla oldugu yesil alanda ve
sar1 alanlarda daha ¢ok iireme oldugu ortaya ¢ikt1. Acil servis lerdeki hava
ortaminin kaynak teskil edebilecegi, bu tlirden hastalarin bakim yerinin
yesil — sar1 alan gibi hasta yogunlugunun fazla oldugu alanlarda degil de
daha az giris ¢ikisin oldugu, izole odalarda bakimlarinin gerektigi veya
ameliyathane odalar1 gibi 6zel havalanma sistemlerinin oldugu odalarda

bakimlarinin gergeklestirilmesi gerektigi diisiiniilebilir.
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6- Nobet oncesi ve sonrasindaki sag- sol el floralar1 karsilagtirildiklarinda

7-

kalic1 floradaki mikroorganizmalarda herhangi bir degisiklik olmadigi,
gecici floradaki mikroorganizmalarin acil servis c¢alisanlarinda kalici
floradaki mikroorganizmalar gibi devamli bulundugu, baz1 az sayidaki
mikroorganizmalarin ise gegici flora olarak goriildiigii degerlendirildi.
Ayrica nobet sonrasinda ilireme sayisi yoniinde artis az oldugu goriilmiis
olup bununda el hijyeni uyumun azlig1 nedeniyle olabilecegi diistiniildii.

Calismamizda acil servis calisanlarinin el floralarinda tespit edilen
mikroorganizmalarin  hastane enfeksiyonuna neden olan direngli

mikroorganizmalarla pek benzerlik olmadig goriildii.

Calismamizdaki sonuglari genel olarak degerlendirecek olursak hastanede el

yikama siklig1 ve siiresinin uluslararasi kilavuzlar ve belirtilen sinirlara yakin oldugu

fakat temas Oncesi ve sonrasi el yikama aligkanliginin beklenen diizeyde olmadigi

saptandi. El yikama davranisi ile ilgili eksiklerin giderilmesi agisindan personelin

egitimi, uyumun kontrolii ve geri bildirimin yapilmasinin etkili olacagi ortaya

cikmustir.

1.

Nazokomiyal enfeksiyonlarin onlenmesinde en etkili yol olan el yikama

aliskanliginin gelistirilmesinin gerekliligi,

. Acil serviste calisan tiim personelin, DSO’niin el hijyeni uyumunun

gelistirilmesi konusundaki stratejiler dikkate alinarak tekrarlanmasi uygun

bir yaklasim olacag,

. Ayrica saglik calisanlarinin el hijyenine uyumu alanindaki egitimlerinde,

onlara ne zaman el  hijyeni  uygulanmali = konusundaki
bilgilendirilmelerinden ziyade onlara el hijyeni uygulamalarinin aliskanlik
haline getirilmesi yoniinde ne yapmalar1 gerektigi konusuna agirlik

vermelerinin daha uygun bir yaklasim oldugunu,

. Tibbi girigsimler sirasinda steril eldiven kullanma, galos giyme, maske

kullanma aligkanlig1 kazandirilmali,

. Hastane idarecilerinin hastane enfeksiyonlari konusunda duyarli olmasi,

saglanmali acil servis i¢inde belli araliklarla alan i¢i mikrobiyolojik

taramalar yapilmali,
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. Yardimci saglik personellerinin hasta ve hasta ile ilgili cansiz yiizeylere en
fazla temas eden grup olmalar1 nedeni ile kisisel koruyucu ekipmani en
dogru sekilde kullanmalar1 gerekmektedir.

. Yardimci saglik personellerinin hizmet i¢i egitimlerinin belli araliklarla
tekrarlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

. Acil servis de lavabo sayist arttirilmali, el dezenfektan maddeleri kolay
ulagilabilir yerlere konulmali, tek kullanimlik kagit havlu temini
saglanmali

. Acil servislerin fiziksel yapilarimin ve havalandirma sistemlerinin

diizenlenmesi
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EK1

Ad1 soyadi1?

Yas?

Yazi yazarken hangi elinizi kullanmaktasiniz?
Kag yildir acil servis de ¢alismaktasiniz?

Bugiin kag defa yaklasik elinizi yikadiniz?

El antiseptigi veya alkol kullandiniz m1 kag¢ defa?

N g s~ wDh e

Ellerinizi yikadiktan sonra ne ile kuruladiniz?

Herhangi birseye kurulamadim kurumasini bekledim,

o &

Kagit havlu ile kuruladim,

134

Nobet giysisine kuruladim.

©o

Nobet siiresince yaklagik kag¢ hasta ile temasiniz oldu?

9.  Hastaya eldiven giymeden temasiniz oldu mu?

10. Hastaya temas oncesi ellerinizi hi¢ yikadiniz mi1?

11. Yikamaya gerek var m1?

12. Hasta ile temastan sonra ellerinizi yikadiniz m1?

13.  Yikamaya gerek var m1?

14. Eldiven takili iken viicut sivilari ile temas olduktan sonra el yikamaya gerek
var midir?

15.  Steril olmaya gerek olmayan islemlerden sonra el yikanmali m1?

16. Hasta c¢evresindeki sedye, pendat, Ortii gibi cihazlara dokunduktan sonra el

yikanmali m1?
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