Ozgiin Arastirma / Original Article

17

Bir Universite Hastanesinde Saglik Personelinin El Hijyeninde

Bes indikasyona Uyumu

Five Indications for Hand Hygiene Compliance among Healthcare Providers in

a University Hospital

Sevim Sen', Meral S6nmezoglu?, Elif Akbal®, Esra Ugur*, Sibel Afacan’

"Yeditepe L:Jniversitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorliig, Istanbul, Tirkiye

2Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3Anadolu Saglik Merkezi, Hasta Bakim ve Hemsirelik Hizmetleri DirektorlGg, Istanbul, Tiirkiye

*Okan Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Gliniimuzde saglk hizmetleri maliyetlerinin giderek art-
masinin oncelikli nedenlerinden biri saglik hizmetiyle iliskili
infeksiyonlardir. Hastane infeksiyonu etkenlerinin saglik cali-
sanlarinin elleriyle tasindigi bilinmektedir. El hijyeni kurallarina
uyum, hastane infeksiyonu hizini azaltmaktadir. Bu ¢alismada,
bir Universite hastanesinde el hijyeni gerektiren bes indikasyon
durumuna saglik ¢calisanlarinin uyumu incelenmistir.
Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici olarak gerceklestirilen calisma-
da, Aralik 2009-Ocak 2010 arasinda bir Uiniversite hastanesinde
yatakli tedavi uniteleri, poliklinikler ve acil serviste gorevli saghk
calisanlarinin el hijyeni uygulamalari, servis egitim hemsireleri
tarafindan gozlemlenerek 112 adet El Gézlem Formu dolduruldu.
Bulgular: Toplam goézlem siresi 17 805 dakika idi. EI Gozlem
Formu'nun %53'lG hemsireler, %27'si hekimler, %13'li yardimci
personel, %7'si diger saglik personeli i¢in dolduruldu. Hastane
genelinde el hijyenine uyum orani %75 olarak bulundu. El hij-
yeni uygulamasinin hasta ve gevresiyle temastan sonra gergek-
lestirildigi ve en yaygin el hijyeni yonteminin el yikama oldugu
belirlendi.

Sonuglar: Saglik calisanlarinin el hijyeni uyumunun saglanmasi,
hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan infeksiyon kont-
rol programinin ilk adimidir. Elde edilen bulgular dogrultusun-
da, el hijyeni indikasyonlari ve yontemleriyle ilgili tim hastane
personeline yonelik egitimlerin diizenli olarak surdirilmesi ve
egitim sonrasi tekrarlanan goézlemlerle programin basarisinin
degerlendirilmesi 6nerildi. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 17-20.

Anahtar Sozciikler: El yikama, saglik personeli, hastane infeksiyonu.

Abstract

Objective: Nowadays, one of the main reasons for the increase
in healthcare costs is healthcare associated infections. It is a
known fact that healthcare-associated infections are mostly
transmitted by the hands of healthcare professionals. Hand
hygiene compliance decreases hospital infection rates. In this
study five indications for hand hygiene compliance among
healthcare providers in a university hospital were investigated.
Methods: Hand hygiene practices of the health professionals
who work in inpatient clinics, outpatient clinics and emergency
rooms were observed by clinical education nurses in a univer-
sity hospital from December 2009 to January 2010. 112 Hand
Hygiene Forms were filled out.

Results: Total observation time was 17 805 minutes. The percent-
age of the filled out observation forms were 53% for nurses, 27%
for medical doctors, 13% for unlicensed assistive personnel, and
7% for other healthcare professionals. Compliance with hand hy-
giene throughout the hospital was 75%. Hand hygiene was most-
ly applied after contact with the patient and his/her environment,
and most common hand hygiene method was hand washing.
Conclusions: Ensuring hand hygiene compliance of healthcare
professionals is the first step in infection control programs to
prevent nosocomial infections. As the study findings also point
out, continuous education including hand hygiene indications
and methods for all hospital staff, and evaluation of the success
of the program is recommended.

Klimik Dergisi 2013; 26(1): 17-20.
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Giris
Glnimiuzde saglik hizmetleri maliyetlerinin giderek
artmasinin 6ncelikli nedenlerinden biri saglik hizmetiyle

iliskili infeksiyonlardir. Ilgili kaynaklarda saglik hizmetiy-
le iligkili infeksiyonlarin morbidite ve mortaliteyi artirir-
ken, hastane yatis sliresini uzattigi ve dolayisiyla mali-
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yeti artirdigi belirtiimektedir (1,2). ABD’de her yil 1.7 milyon
hastada saglik hizmetine bagh infeksiyon gelistigi, bunlarin
100 000°inin hayatini kaybettigi ve ayrica yilda 5-7 milyar do-
lar yillik ek harcama oldugu bildirilmistir (3).

Saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlarin 6nlenmesinde en
etkin ve en basit infeksiyon kontrol yénteminin el hijyeni ol-
dugu bilinen bir gergektir. ilgili calismalarda saglik hizmetiyle
iliskili infeksiyonlarin %30 kadarinin sadece el hijyeniyle azal-
tilabildigi gosterilmistir (3-5).

Bu arastirma, istanbul’da hizmet vermekte olan bir tni-
versite hastanesinde el hijyeni gerektiren bes indikasyon du-
rumunda saglik personelinin uyumunun degerlendirilmesi
amaclyla gergeklestirildi.

Bu arastirmayla asagidaki sorularin yanitlanmasi amacg-
landi: [1] Saglik personelinin genel ve meslek gruplarina gore
el hijyeni uyum orani nedir? [2] Saglk personelinin farkli in-
dikasyonlarda el hijyeni uyum oranlari nelerdir? [3] Saglik
personelinin tercih ettikleri el hijyeni eylemleri nelerdir?

Yontemler

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Kesitsel tanimlayici
olarak gerceklestirilen arastirmanin evrenini, Aralik 2009-
Ocak 2010 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin ya-
takh tedavi Uniteleri, poliklinikler ve acil initesinde gorev
yapan saglik personeli olusturdu. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemi kullaniimadi. Orneklem biyikligi, goz-
lemcilerin calisma sureleri boyunca hasta bakim uygulama-
lari sirasinda ortaya ¢ikan el hijyeni indikasyonlari ve her bir
gozlemcinin bir seferde gozlemleyebilecedi saglk personeli
sayisiyla sinirlandirildi. Toplamda 896 uygun zaman igin 112
adet El Gozlem Formu dolduruldu.

Veri Toplama Aracr. Verilerin toplanmasinda, T.C. Saglk
Bakanhgi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanhgi tarafindan Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkin-
daki Diinya Saglik Orgiitii Kilavuzu (6) dogrultusunda hazirla-
nan El G6zlem Formu kullanildi.

Form dogrudan gozlem yapilarak doldurulmaktadir. Her
bir formda 8 farkl indikasyon icin el hijyeni davranisi goz-
lemlenmektedir. El hijyeninde 5 indikasyon kurali (hastayla
temas Oncesi, aseptik islemler oncesi, viicut sivilarinin bu-
lasma riski sonrasi, hastayla temas sonrasi ve hasta cevre-
siyle temas sonrasi) gercevesinde el hijyeni davranisini de-
gerlendirmek tzere “ovma”, “yikama” ve “yok” segenekleri
isaretlenmektedir. Ovma, el antiseptigiyle el ovalama; yika-
ma, su ve sabunla el yikama olarak ifade edilmektedir. Form
dort situndan olugsmaktadir. Bunlarin her biri, kodu ayni olan
mesleki bir kategoriye ayrilmistir (6rnegin tek bir seans sira-
sinda hemsire veya ebenin gozlemlenmesi iki farkli stitunda
kaydedilmesi gerektigi anlamina gelmektedir). Her bir siitun
bagimsizdir. Diger bir deyisle verilerin girilis sirasi her sutun-
da ayni olmayabilir. Bu, mesleki kategori basina g6zlemlenen
uygun zamanlarin sayisina dayanmaktadir. Gézlem formun-
da, gozlemlenen indikasyonlar fiili el hijyeni eyleminin 6l¢il-
mesi icin kullanilan (pay olarak is goren eylem) el hijyeni-
ne yonelik uygun zaman (payda) olarak “siniflandirilir”. Bu
iki degisken hesaplanacak olan uyumu belirler. El hijyenine
uyum, eylem sayilarinin uygun zaman sayilarina oranidir ve

su formiille ifade edilir: Uyum (%) = (El Hijyeni Eylemleri/Uy-
gun Zamanlar) x 100 (6).

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi: Bu arastir-
ma, bir Gniversite hastanesinde saglik personelinin el hijyeni
uyumunu artirmaya yonelik bir program gelistirme ¢alisma-
sinin ilk asamasi olarak ve mevcut durumun tespiti amaciyla
gerceklestirildi. Veriler, arastirmanin gerceklestirildigi hasta-
nenin servis egitim hemsirelerinin gozlemleriyle elde edildi.
Calisma oncesi ve gozlemler sirasinda hicbir saglk persone-
line gozlem yapilacagina dair bilgi verilmedi. Veri toplamaya
baslamadan 6nce servis egitim hemsirelerine hastane infek-
siyon kontrol hemsiresi tarafindan calismanin amaci, gézlem
yontemi, El Gézlem Formu ve formun doldurulusu hakkinda
1 saat sureyle egitim verildi, gézlemci hemsirelerin sorula-
ri yanitlandi. Egitim hemsireleri gozlemlerini kendi calisma
saatleri icerisinde ve calismakta olduklari servislerde tamam-
ladi. Her bir gozlem, hasta bakim faaliyetleri sirasinda ortaya
cikan el hijyeni indikasyonu durumunda gerceklestirildi ve
en az 20 dakika slrdi. Gozlem devam ederken gozlemlenen
saglik calisanlarinin hastayla olan faaliyetlerine son verme-
si gerektiginde sliresine bakilmaksizin seans sona erdirildi.
Toplanan veriler Microsoft Office Excel 2007 programinda
kodlandi ve analiz edildi. Verilerin dederlendirilmesinde sayi
ve ylizdelerden yararlanildi.

Arastirma Etigi: Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanhgdi'nin
hastaneler icin belirledigi Saglikta Hizmet Kalite Standardlar
(7) cercevesinde olgulmesini zorunlu kildigi el hijyeni uyumu
ve uyumun degderlendiriimesine yonelik programa uygun
olarak, hastane yonetiminin izni dahilinde gercgeklestirildi.
Herhangi bir girisim icermeyen, durum tespiti amaciyla ger-
ceklestirilen bu calismada gozlemlenen saglik personeline ait
hicbir kisisel bilgi calisma igerisinde kullaniimadi.

Bulgular

Toplamda 17 805 dakikalik gozlem siresiyle tamamla-
nan arastirmada formlarin %53 (n=59)'tnlin hemsire, %27
(n=30)’sinin hekim, %13 (n=15)"linlin bakim destek personeli
ve %7(n=8)"sinin diger saglik personeli i¢cin dolduruldugu be-
lirlendi.

Gozlemlenen el hijyeni indikasyonlarn Sekil 1'de gos-
terildi. Hasta bakim faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan indi-
kasyonlarda saglik personelinin %25 (n=223)’inin hastayla
temas Oncesi, %14 (n=125)"lnln aseptik islem 6ncesi, %15
(n=138)'inin vicut sivilarinin bulasma riski sonrasi, %27’si-
nin hastayla temas sonrasi, %19’unun hasta cevresine temas
sonrasi el hijyeni sagladiklar gorildu.

El hijyeni indikasyonlarinda yapilan eylemlere bakildi-
ginda saglik personelinin %46 (n=408)'sinin el yikadigi, %22
(n=201)"sinin el ovdugu, %7 (n=65)'sinin hem el ovdugu hem
de el yikadigi, %25 (n=222)'ininse el hijyenini saglamadigi
belirlendi (Sekil 2).

Hastanenin yatakli hasta tniteleri, poliklinikler ve acil ser-
viste saglik personelinin geneli igin el hijyeni uyum orani %75
olarak belirlendi. Bu oran saglk personelinin mesleklerine
gore degerlendirildiginde, hemsirelerin el hijyeni uygulama-
larina uyumu %78, hekimlerin %70, bakim destek persone-
linin %74 ve diger saglik calisanlarinin %75 olarak bulundu.
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223 (%25)
Hastayla temas

170 (%19)

Hasta gevresiyle
temas sonrasi
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I~
240 (%27)

Hastayla temas 138 (%15)
sonrasi Viicut sivisinin bulasma
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201 (%22)
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408 (%46)
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Sekil 1. Gozlemler sirasinda gelisen el hijyeni indikasyonlari.

irdeleme

Ellerin, eldivenlerin ve onliiklerin ¢ok basit islemlerde bile
mikroorganizmalarla kontamine olabildigi, kontamine ellerin
capraz bulasmadaki roli, saglik personelinin adeta bir tasiyi-
ci roli oynayarak, kontamine bir hastadan digerine elleriyle
mikroorganizmalari nakledebildigi bilinmektedir (3).

Bir Universite hastanesinde yapilan calismada; saglik hiz-
metiyle iligkili infeksiyon gelisen hastanin gelismeyen hasta-
ya gore maliyetinin 1178.7 dolar daha fazla oldugu saptan-
mistir (8). Meengs ve arkadaslari (9) saglik hizmetiyle iligkili
infeksiyonlarin hastanede yatis siresini 20 kat, maliyetiyse
5 kat artirdigini; ancak en dnemlisinin mortaliteyi artirmasi
oldugunu vurgulamistir.

Pessoa-Silva ve arkadaslari (10) tarafindan yenidogan yo-
gun bakim Unitelerinde yuritilen bir calismada; saglik ca-
lisanlarinin ellerindeki mikroorganizmalarin, koloni sayisinin
yenidoganlara bakim verirken eldiven giyilmedigi durumlar-
da, ortalama her dakika basina 24.5 cfu arttigi belirtilmistir.
Ayrica bu calisma ve benzer baska calismalarda, eldiven
giymenin eldeki kirlenmeyi azalttigi ancak yok etmedigi be-
lirtilmis olup, ayni hastaya birbiri arkasina verilen bakim uy-
gulamalari arasinda el hijyeninin saglanmasinin gerekliligi
rehberlerde de vurgulanmistir (10,11).

El hijyeni, mikroorganizma transferini engellemek ve saglik
bakimiyla iligkili infeksiyonlari dnlemek icin en 6nemli adimdir.
Bununla birlikte, tim saglik ¢calisanlarinin rutin olarak yapmasi
gereken bir adim olmasina karsin, konuyla ilgili yapilan cals-
malarin ¢ogunda, el hijyeni uyumunun distik oldugu gorul-
mustir. Dinya Saghk Orgiiti el hijyeni uyumunun artirilmasi
icin cok yonli stratejilerin kullanilmasini 6nermekte olup ko-
nuyla ilgili ulusal kampanyalar seklinde ¢calismalar baglatmistir.

Kesapl ve arkadaslari (12) tarafindan acil serviste gergek-
lestirilen bir calismada g6zlemlenen toplam 487 temasta %20
.8 oraninda el yikandigi saptanmistir. Temasi gergeklestiren
saglik calisanlari arasinda el yikama sikligi agisindan anlaml
bir fark bulunmazken, temaslarin 187 (%38.4)'sinde eldiven
kullanildigr ve bu temaslarin ardindan el yikama sikhdinin
%27.8 oldugu, tim el yikamalarin ancak %8’inin uluslararasi
kilavuzlarin 6nerdigi kriterlere gore yapildigi tespit edilmistir.

Widmer (13) tarafindan yapilan calismada saglik calisan-
larinin el yikama tekniklerini uygulamadaki kalitesi bir diger
onemli konu olarak ele alinmaktadir. Pek ¢cok calismada saglik
calisanlarinin onerilen el yikama teknigine uygun sirede ve
dogru teknikle el yikamadiklar tespit edilmistir. Ayrica elleri

Sekil 2. El hijyeni uygulama yontemleri.

yikama tekniginde, ellerin tim yuzeyinin ve parmaklarin te-
mizlenmesi siklikla eksik bir sekilde uygulanmaktadir (11).

Erasmus ve arkadaslari (14) hasta bakiminda el hijyeni reh-
berlerine uyumla ilgili 96 calismayi sistematik olarak incelemis
olup saglik personelinin el hijyenine uyum oraninin %40 oldu-
gunu belirlemis ve el hijyenine uyumun artirlmasina yonelik
arastirmalara ve egitime gereksinim oldugunu belirtmisgtir.

Arda ve arkadaslari (4)'nin yapmis olduklari ¢alismada
1286 temas degerlendirilmis olup el temizligi kurallarina
uyum orani %5.3 olarak saptanmistir. Yine ayni calismada
hastane sartlarinin iyilestiriimesi, egitim, gozlem yapilmasi
ve geribildirimin 6nemine deginilmistir.

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde yapilan baska bir
calismada, saglik calisanlarinin hasta temas sikligi, el yikama
uygulamalari ve teknigi gozlemlenerek, el yikamaya uyum-
suzlukla ilgili faktorler arastirilmig, saptanan uyumsuzluklar
uzerinden probleme dayali, el yikama egitim programi gelisti-
rilmis ve uygulanmistir. Verilen egitimlerin 6 ay sonrasinda el
yikama uygulamalari gézlemlenerek tekrar degerlendirilmis;
el yikama oraninin hasta temasi 6ncesinde %40'dan %53'e,
hasta temasi sonrasinda %39'dan %59’a, yuksek riskli islem-
ler sirasinda ise %35'den %60’lara ylkseldigi belirlenmistir.
El yikamayla ilgili yapilan ¢alismalar sonrasinda yogun ba-
kimdaki infeksiyon oranlarinin diistigi saptanmistir (15).

Yeni Zelanda 2012 yilinda hasta sonuclarini iyilestirmek
ve maliyeti azaltmak amaciyla 1. Ulusal El Hijyeni Uyum Ca-
lisma Programi yuritmustir. Bu rapora goére; 11 298 temas
degerlendirilmis olup 7356 temasta dogru el hijyeni uygula-
masi oldugu belirtilmistir. El hijyeni uyumunun %65 oldugu
rapor edilmistir (16). Benzer calismalarda elde edilen sonug-
lar g6z 6nune alindiginda, bu ¢calismada saglik personelinin
el hijyeni uyum orani daha yiksek bulunmustur. Calismanin
gerceklestirildigi hastanede oryantasyon slrecinden itibaren
dizenli araliklarla personele verilmekte olan el hijyeni egi-
timleri bu sonug tzerinde etkili olabilir.

Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde el hijyeni
uyum oraninin hemsirelerde en yliksek oldugu bulunmustur.
Rosenthal ve arkadaslan (17) tarafindan, 1998-2005 yillar
arasinda Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika,
Fas, Peru ve Turkiye'yi kapsayan ve yogun bakimlarin da da-
hil edildigi calismada; 62 626 hasta temasinda, meslek grup-
lar arasinda en fazla el hijyeni uyumunun hemsirelerde oldu-
gu saptanmistir Elde edilen sonuglar bu ¢alismayla benzerlik
gostermektedir.
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Calismadan elde edilen bulgular, saglik personelinin el
hijyeninde 5 indikasyon icerisinden en sik hastayla temas
sonrasl el hijyeni saglama egiliminde oldugunu gostermis-
tir. Freeman ve arkadaslari (16) bu durumu saglik calisaninin
oncelikli olarak kendini korumaya yonelimi oldugu seklinde
aciklamaktadir. Yapilan baska bir gcalismada ise kirli ve yliksek
riskli islemler sonrasinda el yikama uyumunun daha yliksek
oldugu belirtilmistir (18).

Calismada saglik personelinin yarisina yakin bir bola-
minun el hijyeninde sadece su ve sabunla el yikamay: ter-
cih ettikleri gorulmustir. Benzer sekilde Kuzu ve arkadaslar
(18) yapmis olduklarn ¢alismada saglk calisanlarinin ¢cogu-
nun (%99.3) elleri yikamada sivi sabun kullandigini sapta-
mistir. 2000°li yillardan bugline el hijyeninde su ve sabunla
yikanmanin yani sira el antiseptigi kullanmanin gerekliligi
anlatilmis olmasina ragmen, aligkanhklarin devam ettigi ve
davranig degisikliginin olmadigi gorilmistiir. Bu durumun el
antiseptiklerine ulasma gucliginden veya daha dncesinde
uygulanan egitim programlarinin iceriginin davranis degisik-
ligi olusturmadaki yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegi
digtinilmustur.

Saglik calisanlarina hasta glivenligi ilkeleri dogrultusunda
saghk bakimiyla iligkili infeksiyonlan énlemek Uzere, el hij-
yeni egitim programlarinin diizenlenmesi, gozlemler yoluyla
davraniglarin incelenmesi ve geri bildirimde bulunulmasinin
el hijyeni uyumunu artirdigi bilinmektedir. Jamal ve arka-
daslari (19), pediatri hastanesinde el hijyeninde multimodal
kalite iyilestirme yaklasimiyla 2006 yilinda %23 olan el hij-
yeni uyumunun, 2011 yilinda %87'ye ¢iktigini rapor etmistir.
Multimodal kalite iyilestirme calismalarinda gicli liderlik,
paylasim, hasta bakiminda kolayca ulagilabilen el antiseptik-
leri, cok yonli egitim programlari, gozlem yapma, el hijyeni
uygulama onerileri ve duzenli geri bildirimlerin etkili oldugu
belirtilmistir. Yine ayni calismada iyilestirme sonuglarinda el
antiseptigi aylik kullanim oraninin 16 litre/1000 yatak glintin-
den, 51 litre/1000 yatak gunune ciktigi gorilmuistir.

Sonug olarak, saglik calisanlarinin el hijyeni uyumunun
saglanmasi, hastane infeksiyonlarinin édnlenmesi amaciyla
olusturulan infeksiyon kontrol programinin ilk adimidir. El
yikama uyumunu artirmayi hedefleyen stratejiler icerisinde
saglk calisanlarinin, Ozellikle hasta bakimi sirasinda el yi-
kama indikasyonlari konusunda egitimi en kritik basamagi
olusturmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, saglk
calisanlarina ve tim hastane personeline yonelik 6zellikle el
hijyeni indikasyonlari ve yontemlerini iceren egitimlerin tek-
rarlanmasi ve egitim sonrasi degerlendirmeden elde edilecek
bulgular uyumu artirmaya yonelik programa yon verecektir.
Egitim ve g6zlemlerin yani sira el hijyeni icin uygun fiziki ko-
sullarin ve guvenilir Grianlerin temini ve yonetimin bu konu-
daki destegi programin basarisini artiracaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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