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EL YIKAMA SIKLIGININ IRDELENMESI
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Y OZET

Birgok hastane infeksiyonu saghk personelinin ellerinden bulagan mikroorganizmalar-
la olugtugu igin, el yikama hastane infeksiyonlarim énlemede tek bagma en etkili yintem-
dir. Ancak yurt igi ve yurt diginda yiiriitillen cahigmalar, saglik personelinin el yikama sik-
lifinm beklenenin altinda oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu galigmanin amaci; bir yogun bakim iinitesinde geleneksel el yikama endikasyonia-
1 dogrultusunda belirlenmis olan el yikama sikliklarin:, iinitede gergeklestirilen ¢ok yon-
li bir mikrobiyolojik incelemenin sonuglar 15131nda irdelemek ve saghk calisanlarinin “el
hijyenini” optimal diizeyde saglamaya yénelik gergekei Sneriler geligtirmektir. Bu amagla
Kasmm 1998 ve Haziran 1999 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unite-
sinde gorevli saglik ¢aliganlarnim her biri ikiser saat silreyle iki aragtirmaci tarafindan dog-
rudan gézlenmis ve el yikama davranglary degerlendiritmigtir. Ayrica hem saglik ¢aligan-
lari, hem de cans1z ortama yonelik kapsaml bir mikrobiyolojik inceleme de gergeklestiril-
migtir, i

Caltyma sonucunda saglik personelinin el yikama oranlars % 12.9 gibi diigiik bir dii-
zeyde bulunmugtur. Ayrica arastirma kapsaminda gerceklegtirilen mikrobiyolojik inceleme
sonuglari, ortamda g¢ok yaygmn bir kontaminasyon oldugunu ve saghk caliganlarimn
% 28.1’inde metisiline direngli Staphylococcus aureus tagryrcthifi bulundugunu ortaya
koymugtur. Bu tabloya yiiksek hasta sayisina oranla yetersiz sayida saglik personeli ife hiz-
met verilmesi, saglik personelinin agir1 eldiven kullanmm ve @initenin alt yap: eksiklikleri-
mn katkis: Snemlidir. Yogun galigma kosullarinda alkollii cOzeltiler ile uzli el dezenfeksi-
yonu, el yikamaya bir alternatif olarak 6nerilebilir,

SUMMARY

Investigation of handwashing frequency with detailed microbiological research in an
intensive care unif, :

Since most of the nosocomial infections are transmitted by the hands of healthcare
workers, handwashing is considered to be the single most important method of preventing
nosocomial infections. However nationwide and international studies have shown that the
frequency of handwashing is below the expected rate among medical personnel.

The objective of this study was to determine and assess the rate of handwashing among
healthcare personnel taking into consideration the results of a multi angled microbiologi-
cal analysis in order to propose realistic suggestions to take “hand hygiene” to an optimal
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jevel. For this puipose, each healthcare worker in the Intensive Care Unit (ICU) of Istan-
pul Medical Faculty was directly observed for two hours by two researchers and handwas-
hing practices were evaluated between November 1998 and June 1999. Furthermore, a
comprehensive microbiological assessment was carried out among both healthcare workers
and inanimate objects.
The study indicated that the rate of handwashing was quite low (12.9%) among the me-

. dical personnel, Moreover the microbiological assessment has shown that there was wi-

despread contamination in the ICU and that 28.1% of the healthcare workers were carriers
for methicillin resistant Staphylococcus aureus. The factors that contributed to this were
admitting a large number of patients dispite the insufficient number of personnel, excessi-
ve use of gloves by the workers and infrastructural deficiencies of the unit. Under heavy
working conditions, alcoholic handrub solutions for fast hand decontamination can be con-
sidered as an alternative to handwashing.

GIRIS

Hastanede edinilen infeksiyontar, yol agtiklart kayiplar nedeniyle Snemli saglik sorun-
lan arasmda yer almaktadir, Ulkemizde hastane infeksiyonlannin neden oldugu olimler
konusunda bir kayit bulunmamakla bitlikte, goriilme sikli ile ilgili % 2 ile % 16.5 arasin-
da degisen degerler bildirilmektedir (4). Hastane infeksiyonlari, saghik gostergeleri agisin-
dan Tiirkiye’ye benzer durumda olan Meksika’da besinci éliim nedenidir (16,19). Istanbul
Tip Pakiiltesi Genel Cerrahi Kliniklerinde yiiriitiilen bir galigmada ise, uygun onlemler alin-
dip1 takdirde hastane infeksiyonlarmin 2/3’{iniin onlenebilecesi sonucu elde edilmistir (9).

Birgok hastane infeksiyonu saglik personelinin ellerinden bulagan mikroorganizmalar-
1a olustugu igin, el yrikama hastane infeksiyonlarint nlemede tek bagina en etkili ve ncuz
yontemdir (6,11,17). Yurtdiginda el yikama sikhf ve teknigi konusunda gok sayida galig-
ma yapilnustir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nde de Genel Cerrahi Klinigi'nde ankete dayali bir
el yikama aragtirmasi yapilmugtir, Bu galigma el yskamanin saglik personelince yeterince
benimsenmedigini, tam ve kurallara uygun bir bigimde uygulanmadiim ortaya koymusgtur
(1). Yurtdiginda yapilan caligmalarda ise saglik personelinin el yikama sikliklan % 17-75
arasinda, yani olmas: gerekenin altinda bulunmustur (12).

Uluslararas: diizeyde kabul gormiis “el yikama endikasyonlar” bulunmakta ve el yika-
ma arastirmalar bu endikasyonlar temel alinarak yiriittilmektedir. Oysa saghk kuruluslan
hizmet verdikleri hasta popiilasyonu, hastane infeksiyonu siklrklary, fizik kogullar, el yika-
ma olanaklari vb. agisindan birbirinden ¢ok farkli 6zelliklere sahip olabilmektedir. Bu yiiz-
den stzii gecen el yikama endikasyonlar her saglik kuruluginda birebir uygulanabilir du-
rumda degildir. Bu ¢aligmantn amacibir yogun bakim iinitesinde gelencksel el yikama en-
dikasyonlan dogrultusunda belirlenmis olan el yikama sikhiklarins, iinitede gergeklestirilen
¢cok yonlii bir mikrobiyolojik incelemenin sonuglari 1ig1ginda irdelemek ve saglik galiganla-
rinin “el hijyenini” optimal diizeyde saflamaya yonelik gercekei dneriler geligtirmektir,

GEREC VE YONTEM
Aragtirma verileri, Istanbul T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali’na bagl Yofun

Bakim Unitesi (YBU) nde Kasim 1998 - Haziran 1999 déneminde toplanmugtir. YBU, 29
yatakli, 2°si bagasistan olmak {izere 5 hekim, 36 hemsire, 4 laborant, 2 fizyoterapist ve 14
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hastabakicinin giirev yaptifi, hem cerrahi, hem de dahili hastalara yogun bakim hizmeti ve-
ren bir birimdir. Hemsirelerde igten ayrilmalar, hekimlerde de rotasyonlar nedeniyle izl
bir personel hareketlilifi s6z konusudur. Arastirma evreni olarak YBU’niin secilmesinin
nedenleri; bu birimin hastane infeksiyonlart agisindan en riskli birim olmas: nedeniyle el
yikamanin 6zel bir 6nem tagimast ve ortamun fizik kosullari ve cahsanlarmin igbirligine
acik olmasi nedeniyle ¢aligma verilerinin toplanmas: i¢in en uygun birim olmasidir.

Dogrudan giozlem:

Saglik personelinin kendi ifade ettikleri el yikama davranigt ile gergek durum arasinda
fark olabileceginden, yalmzca anket yoluyla elde edilen veriler sinirli kalmaktadir. Bu ne-
denle aragtirmamizda saghk ¢aliganlarimn el yikama sikliklarin belirlemek igin “dogrudan
gbzlem” yontemi kullandmugtr. Unitede giindiiz mesaisinde (07.00-19.00) gérev yapan her
bir saglil caligam, aragtirmacilar tarafindan ikiser saat siire ile gozlenmistir. Gbzlemler si-
rasinda kullantlan “El yikama endikasyonlan” rehberi hazirlanirken Amerika’da bulunan
“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi” (CDC) tarafindan geligtirilen ve tiim diinyada yay-
gin olarak kabul goren rehber (6) ile birlikte “Infeksiyon Kontrol ve Epidemtyoloji Birli-
&” (APIC)'nin 6nerileri (3) temel alinmus, ayrica konuyla ilgili genis bir literatiir tarama-
s1 yapilarak bu rehber @izerinde gerekli gorillen degisiklikler yapilmgtir,

Gozlemciler arasindaki degerlendirme farkliliklarim en aza indirmek igin aragtirma
koordinatorii ve iki aragtirmact tarafindan deneme amach gozlem caligmalan yapilmastir.
Baglangicta ii¢ aragtirméic ayni saglik calisanini, daha sonra farkly saglik cahiganlanm iki
saat siireyle es zamanl olarak gozleyerek, ardmndan gozlem sonuglarin tartigmuglardir, P-
lot niteliindeki bu uygulama, aragtrmamn baginda hazirlanmig olan el yikama endikas-
yonlari rehberi ve gbzlem formu iizerinde gereksinimler dogrultusunda degisiklilder yapi-
larak, son haline getirilmesine imkan tammugtir.

Caligmamizda kullandifimiz el yrikama endikasyonlar: sunlardir;

1. Hasta ile direkt temastan 6nce ve sonra
(Direkt temas: hastamn derisine veya hasta bedenindeki invazif bir gerece dokun-
mak)

2. Invazif islemlerden dnce
(Setten ilag verilmesi dahil)

3. Temiz/steril gereglere dokunmadan énce
(Serum degistirme, enjektore ilag cekme dahil)

4. Yaralara dokunmadan 6nce ve sonra
{Cerrahi, travmatik yaralar, invazif gereclerin giris yerleri, invazif gereg bakimi da-
hil)

5. Bir mikroorganizma kaynag ile temastan sonra
(Hastanin agiz, burun, genito-anal bolgeleriyle temas, idrarla, diskiyla ve bunlarla
temast olmug nesnelerle temas, direnlerle, cerahat vb ile, ¢&p kovalar: ve yerlerle te-
mas)

6. Uniteye girdikten sonra ve terk etmeden once

7. Diger

Yatak ¢arsaflari, karyola demirleri, tibbi kayitlar, monitérler ve hasta egyalar ile temas

el yikama endikasyonu olarak alinmarmistir,
Bu agamamn ardindan asil ¢alismaya gecilmistir, 23 hemsgire, 6 hekim, 2 laborant ve 1
fizyoterapist olmak {izere toplam 32 kiginin rutin klinik uygulamalari sirasindaki el yika-
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(ma davramslan hakkinda direkt gzlem yoluyla veri toplanmugtir. Gozlemler igin hasta ba-
kim uygulamalarimin en yogun oldugu 09.00-11.00 saatleri secilmigtir. Aragtirmacilar, géz-
lenecek kisinin servis igindeki tiim hareketlerini gorebilecekleri bir yerde konumlanarak, o
kisinin iki saat iginde el yrkama endikasyonu olugturacak her uygulamasim, bunlarm han-
gilerinde ellerin yikandiiny, el yikamanmn hangi maddeyle, ne kadar siirede ve nasil yapil-
diginy, bu uygulamalar sirasinda eldiven kullanilip kullamimadifim not etmiglerdir. Glin-
- }itk gozlem siirelerinin bitiminde aragtirmacilar biraraya gelerek notlarmi tartigmuslar ve
ortak bir degerlendirme yaprmsglardir. Boylece gozlemcilerden kaynaklanabilecek yorum
farklibklannim olmas: énlenmigtir,

El yikama davranst iizerinde “tarafgirlik-bias” yaratacak bir etkiden sakinmak igin ne-
yin gdzlenecegi 6nceden saghk ¢aliganlarma agiklanmarmsg, yalmizea ortamda infeksiyon
kontrolii ile ilgili bir siire gozlem yaptlacag: belirtilmigtir. Caligmamizin gergek amaci hak-
kinda yalmzea YBU temsilcisi olarak aragtirmada yer alan bir 8gretim iiyesi ile {initenin
baghemsiresi ve iki uzman hekimi bilgilendiriimiglerdir. Gozlemler iki ay siirmiig, bu stire-
nin sonlarina dojru saglik calisanlanmn gozlenmekten duyduklan rahatsszlik artarak arag-
tirmacilara tepki olusturmaya baglamuglardir. Bu nedenle iki saghik personeli gbzlenmeden
gozlem agamasi sonlandinlmigtir. Bu dénemde saglik personelinin duydugu rahatsizligy gi-
dermek ve iletisimi daha olumlu hale getirmek igin linitede bir toplani yapilarak neden
kendilerine calismanim gergek amact hakkinda bilgi verilmedigi anlatiinmgtir. Ayrica ¢ahig-
ma bulgularinin anonim oldrak sunulacagy, kisi isimlerine yer verilmeyecegi belirtilerek,
bu cahsmanin YBU’ne getirmesi beklenen yararlar agiklanmistir. Bu iletigim toplantist
saglik galiganlarimi rahatlatmg ve aragtrrmanin sonraki asamalarinda aragtirmacilara yar-
dimcr bir tutum sergilemelerini saglamistir.

Ortanmun mikrobiyolojik incelemesi:

Gozlemlerimiz sirasinda saglik personelinin bakim verdiklesi hastalarin diginda ortam-
da birgok yiizeye elleriyle temas ettikleri dikkatimizi gekmistir. Ayrica gézlem yapilan do-
nemde imnitede yatan hastalarda ozellikle metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) ve copul direncli Gram-negatif ¢omaklarm etken olduklar: hastane infeksiyonla-
11 her zamankinden daha sik goriilmekteydi. Hem bu infeksiyonlarm nedenini agikdamaya
katkida bulunacag: diisiincesiyle, hem de saglik ¢alisanlanmn gesitli yiizeyler ve geregler-
le temaslannm ellerde hangi diizeyde bir kontaminasyona yol agabilecegini belirlemek i¢in
dogrudan gozlem asamasuun ardindan kapsaml bir mikrobiyolojik inceleme de gergekles-
tirilmistir. Personelin el derisi, burun siiriintiisii ve sa¢ gizgisinden MRSA yoniinden ince-
lenmek amaciyla drnelder alinmistir. Aynica pens kavanozu, ilag dolabs, mikroskop, tele-
fon, tek kullanimlik eldiven, hemsire masasi, makas, hasta dosyasi, anahtar, serum setleri,
cop kovast, stv1 sabunluk, tedavi masasi gekmeceleri, tansiyon aleti, derece, monitor, cam
atik kutusu, yatak kenari, cargaf, pansuman arabasi tutamags, rontgen cihazi, musluk bag,
kalem ve ambu cihazi gibi gesitli yiizeylerden de siiriintii drnekleri alinmgtir.
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' BULGULAR

Dogrudan gizlem sonuclar:

23 hemgirenin ikiger saat gbzlenmest sirasinda toplam 298 el ylkama endikasyonu be-
lirlenmig, bunlarin 45’inde ellerin yikandig: goriilmiigtiic. Bdylece hemgireler arasinda el
yikama orant % 15 olarak hesaplanmustir. 6 hekimin gézlenmesi sonucunda toplam 34 el
yikama endikasyonu olugmus, ancak higbirinde eller yikanmarmusgtir. El yikama orant bu
durumda % 0 olmaktadir. 2 laborant ve 1 fizyoterapistin gdzlendigi siire boyunca da top-
lam 25 el yikama endikasyonu olugmusg, bunlarnn 1’inde eller yikanmustir, Bu grupta yer
alan kigi sayist ¢ok az oldugu icin el yikama orani verilmemigtir, YBU genelinde el yika-
ma oranl % 12.9 olarak bulunmustur.

Gozlemler sirasinda agagidaki hususlar da aragtirmacilar tarafindan kaydedilmigtis:

Gozlem yapilan dénemde antiseptik 6zellikte sabun bulunmadifs igin el yikama bii-
yiik cogunlukla normal sivi sabun ile yapilmaktaydi,

Benzer bigcimde kagit havlo da siklsikla bulunmadiy i¢in el kurulamada gazl bezler
kullanilmaktaydi. Kagit havlu bulundugn zaman da duvara monte degil, hemsire
bankosunun iizerinde durdugundan koparmak icin 1slak ellerle ortasindan tutulmak-
ta ve havlunun, dolayisiyla ellerin kontaminasyon olasihif artmaktayds,

El yikama siireleri olmas:t gereken slireye yakin bulunurken, el yikama tekniginin
yeterli olmadigr.gozlendi. Ellerin yikanmasi tamamlandiktan sonra muslugu kapa-
trrken yeniden kontamine olma olasthifimn dikkate alinmadign goriilda.

Personel hasta bakimt sirasmda eldiven giymemigse, islem sonrasinda elint ytkama
olasilig1 belirgin olarak artmaktaydr. Tersine sik eldiven giyilen durumlarda el yika-
ma siklifimin orantili olarak azaldif) gdzlemlendi. '

Hasta bakim sirasinda agiga ¢ikan fazla miktardaki atik icin sikga ¢op kovasina ih-
tivag duyulmakta, ancak ¢tp kovalan ayak ile agilan tipte olmadifi icin ellerin kon-
taminasyon olasthifi artmaktaydi.

Biittin saglik ¢ahganlar: ikiger saat siireyle ve hep ayn saatlerde izlendikleri ve ay-
m sayida hastadan sorumlu olduklan halde, bazi hemgirelerin uygulamalarinda el
yikama endikasyonu daha gok olmustur (Grnegin genelde hemgire bagina olusan en-
dikasyon sayist 10-15 civarindayken, bu sayilar iki hemgirede 24 ve 22 olmugtur).
Bu farklilifan, islemlerin temizden kirlive bir sistematik i¢inde yapilmamasindan
kaynaklandif1 aragtirmacilar tarafindan gozlenmigtir,

Saglik ¢aliganlan hastalarin yatak, yorgan, carsaf gibi gereclerine gerekli olmadig
halde (6rnegin vizitlerde yataga yaslanmak gibi) sikca temas etmekteydiler,

Izlem déneminde serviste yatan hastalarin tamamina yakininin kiiftiir sonucunda en
az bir patojenin tiremis oldugu belirlenmistir,

Mikrobiyolojik incefeme sonucglari:
Hasta bakum esnasinda kullanilan gereclerden ahinan drneklerden izole edilen mikro-
organizmalar Tablo 1’de gosterilmistir:
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Tablo 1. Unite ortamindan, ellerden ve gereglerden alinan dmekler ve izole edilen bakteriler.

Bakteri Izole edildigi Srnek

Metisiline duyarl Staphylococcus aureus El yikama sonras: el derist, ambu cihazi, tek
kullanimlik eldiven, serum setleri, pansuman arabasi
tutamagl, stvi sabunluk kolu, hasta dosyasi, tedavi
arabas1 cekmeceleri, telefon

© Metisiline direngli koagiilaz negatif Hemgire masasi, makas, hasta yatagimn kenari, cargaf
 stafflokoklar
.
Non-hemolitik streptokoklar Hemgire masast, makas
Acinetobacter spp. Ambu cihazi, yitkama sonrasi bir hemgirenin el derisi,

makas, hemgire masass, telefon, cam atik kutusu, hasta
yataginm kenart ve gargafl, réntgen cibazi, cam kalemi

Pseudomonas spp. Yikama sonras: bir hemgirenin el derisi, serum setleri,
termometreler, s1v1 sabunluk kolu, tedavi arabasi gek-
meceleri, tansiyon aleti, hasta bagt monitéril, siv1 sabun
kutusu, ¢6p kutusu, anahtar, cam atik kutusu, réntgen

cihazi
Kiebsiella pneumoniae Yikama sonrast bir hemgirenin el derisi, mustuk bag,
- cam atik kutusu
Enterobacter spp. ~Musluk bagi, s1v1 sabun, kutusu, pansuman arabas tuta-
mag

Ortamn incelemesinin yapildig giiniin hemen sonrasmdaki giinlerde YBU’de yatan has-
talarda yaygin bir MRSA infeksiyonu ortaya giktifi igin ¢aliganlardan (57 kigi) portSr mu-
ayeneleri de yapilmug ve sonuglart Tablo 2’de verilmigtir. Bu amagla yapitan kiiltlirlerde
izole edilen Gram negatif comaklar ve izole edilme sidiktan ise Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 2. Yogun Bakim {nitesinde ¢aligan 57 personelin MRSA
portdrliigl yoniinden inceleme sonuglari.

{zole edildigi rnek n %

El derisi 2 35
Sag gizgisi g 14.0
Burun silriintisii 4 7.0
El derisi ve sag ¢izgisi 1 1.8
Sag ¢izgisi ve burun siiriintiisii 1 1.8
Toplam 16 28.1
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» Tablo 3, Personelden izole edilen Gram negatif comaklar.

Bakteri Izole edildigi trnek Sayi
Klebsiella pneumoniae El derisi 3
Klebsiella pneumoniae El derisi ve sag gizgisi 2
Enterobacter spp. El derisi 2
Acinetobacter spp. El derisi i
Escherichia coli El derisi 1

Toplam 9 (% 15.8)

Yukarida s6zii edilen MRSA ve Gram negatif bakteriler diginda 11 saghk personelinin
ellerinden de normal deri floras: iiyesi olmayan metisiline direncli koagiilaz negatif stafi-
lokoklar iremistir. Boylece toplamda 57 kigiden 23’ {iniin (% 40.3) el derisinde infeksiyon
etkeni olabilecek bir mikroorganizmanin tiredigi saptanmstuy,

TARTISMA VE SONUC

El yikama konusunda gergeklestirilen aragtirmalarim hemen tamaminda saglik perso-
nelinin el yikama sikliklari olmas: gerekenin altinda bulunmustur, Pediatrik yogun bakim
lnitesinde yiiriitiilen bir c¢aligmada, hekimlerin el yikamay: gerektiren durumlarin
% 79unda ellerini yikamadiklar1 saptanmustir. Bu oranin hemgireler icin % 63 olduu ay-
nt aragtirmada belirlenmistir (8). Yogun bakim tinitesinde yiiriitiilen bir bagka caligmada el
yikama oraninin % 41 oldugu gozlenmistir, Bu caligmada hekimlerin el yikama oranlarz-
mn hemgirelere oranla anlamh diizeyde diisiik oldugu bulﬁnmus;tur {2). Yalmzca hemgire-
lerde yiiriitiilen bir galigmada el ytkama orani % 28.7 olarak tespit edilmigtir, Veriler kon-
taminasyon riskinin yiiksek oldugu endikasyonlar esas alinarak degerlendirildifinde, bu
oran % 49.8%e yitkselmektedir (10).

Saphk cahsanlarinin el yikama oranlarim artirmay amaglayan pek cok calismada mii-
dahale oncesi el yikama oranlart incelendifinde yine benzer bir durum gbze carpmalktadir.
Bu ¢aligmalardan birinde yogun bakim iinitesinde el yikama orant % 63 bulunurken (13),
bir bagka ¢alismada bu oran hasta temast 6ncesinde % 12.4 ve hasta temas: sonrasinda
% 10.6 olarak izlenmigtir (18).

Degisik caligmalarda el yikama oranlannin bu denli farkhlik gbstermesi, calismalarda
esas alman el yikama endikasyonlari, veri toplama teknii, saglik calisam bagima diigen
hasta sayisindaki farklihklara bagli olabilir. Burada vurgulanmasi gereken nokta, gézleme
dayal tiim ¢aligmalarda hekimlerde daha da belirgin olmak iizere yogun bakim {initesinde
galtsan saghk personelinin el yikama oranlarmimn olmast gerekenden ditsitk bulunmasidar,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin yayinladif “El Yikama Rehberi”nde el yikama-
daki yetersizligin nedenlerinin bilgi, motivasyon ve donamm eksikligi oldugu belirtilmek-
tedir (6).

Istanbul T1ip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi’nde yliriititlen ¢aligmanin sonucunda sag-
lik personelinin el yikama oranlart % 12.9 gibi diisiik bir diizeyde bulunmusgtur. Personel
sayilarn, meslek gruplar arasinda istatistik agidan bir kargilagtirma yapmaya izin vermese
de, oranin hemgirelerde daha yiiksek (% 15), hekimler arasinda ise % 0 bulunmas: dikkat
¢eken bir durumdur. Belirtilmesi gereken bir husus ise yukandaki el yikama oranlari he-
saplamrken dikkate alinan el yikama endikasyonlarinin sayisinin gergekte daha fazla oldu-
gudur. Clinkii bizim de kullandifimiz gelencksel el ytkama endikasyonlan arasinda yatak
cargaflar, karyola demirleri, tibbi kayitlar, monitorler ve hasta egyalars ile temas yer alma-
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maktadir. Oysa aragtirma kapsaminda gerceklestirilen mikrobiyolojik incelemede ortamda
gok yaygin bir kontaminasyon oldugu, dolayisiyla iinitede neredeyse her tiirld temasin ar-
dmdan ellerin de kontamine olma riskinin olugtufu anlagiimaktadir, Bu duorumda gereken
el yikama sikhifi ile gergeklesen arasindaki fark biiylimektedir. Ornegin bu galigmada kul-
landigimiz endikasyonlara gére bir hemgire bagina iki saat siiresince ortalama 12 el yika-
ma endikasyonu diigmektedir. Bir hemgire giinde 12 saat ¢aligtig1 i¢in giinde en az 72 kez
elini yikama geregi ortaya gikmaktadir, Ustelik ortamda yaygin bir kontaminasyon da bu-
" lundugundan, gergek endikasyon sayis: bu saymin daha da iistiinde olmalidir. Aynica bazi
personelin ellerinden el yrkamanin ardindan alinan drneklerde infeksiyon etken: olabilecek
mikroorganizmalar izole edilmigtir. Yani hem el yikama siklifinda, hem de teknifinde ye-
tersizlik stz konusndur, Bl yikamann yetersizligi ortamdaki yaygin kontaminasyonun ne-
denlerinden biri olabilir, Ortamin bu denli kontamine olmast da ellerin daha ¢ok kontami-
ne olmasi sonucunu dogurabilir. Yani burada bir kisir dongii séz konusu gibi gorlinmekte-
dir. Ek olarak saghk personelinin agir1 eldiven kullantmi ve bunun “kisilerin kendilerini ko-
ruduklar” diisiincesine yol agarak el yikamanin &niine bir engel olarak ¢ikmasi da konta-
minasyonu artirica bir etki yapabilir. Ek olarak lavabo sayisimn azligs, el yikama ve kuru-
lama malzemelerinin yetersiziii el yikamanin Oniindeki 6nemli diger engellerdir. Hasta
yogunlugu ve personel sayisimn yetersizligine ragmen el yikama kogullarinin iytlegtiriime-
sinin; timegin lavabo sayisimn artirilarak elleri tahrig etmeyecek kalitede antiseptik, siv1
sabun ve siirekli kagil havlu saflanmasinm el yikama davranigim olumlu ydnde etkileye-
cefi saglik cahsanlan tarafindan ifade edilmigtir,

Ardstirmanin yapildigh YBU, yitksek hasta sayisina oranla yetersiz sayida saghk per-
soneli ile hizmet vermektedir. Bir YBU’de tercih edilen hemgire/hasta orani 1/1 iken (20)
bu oran bizim YBU’de 1/4 hatta zaman zaman 1/5°e diigmektedir. Hekim sayis1 da gerek-
sinimin altinda kalmaktadir. Bu durumda YRU’deki saghk caliganlarindan giinde 70-80
kez ellerini yikamalarini beklemek gergekei bir yaklagim degildir. Eleman sayisimin zaten
yetersiz oldugu bugtinkii ¢aligma kogullarinda hem siklik, hem de teknik agidan yeterli el
yikamay: saglamak miimkiin gbriinmemektedir, Bunun yerine bugiine dek ¢ok da iizerin-
de durulmarms olan alkollii gozeltiler ile hizlt el dezenfeksiyonunu nermek daha gergek-
ci bir ¢oziimdiir. Voss ve Widmer (21), calismalarinda YBU’de ¢aligan hemgirelerin hasta
bagindan ayrihp, ellerini yikama, kurulama ve tekrar hasta bagina ddnmelerinin yaklagik 60
saniye siirdiigiinii, oysa her hasta bagina konan alkollii antiseptiklerle bu siirenin 15 sani-
yeye indigini belirlemiglerdir. Pittet ve ark. (15) da agr ig yitkiintin el yikamadaki yetersiz-
ligin belirleyicilerinden biri oldugunu dogrularmglardir. Yine aynt arastirmacilar bilyiik bir
{iniversite hastanesinde yiiriitilen el hijyeni programimn alkollii ¢dzeltilerin kullanimim
biiyiik olgiide artirdigini, bunun sonucunda da hastane infeksiyonu prevalansi ile MRSA
kolonizasyonu ve infeksiyonunun insidansinda anlamli diigme oldugunu gostermiglerdir.
Eller gozle goriiniir derecede kirli ya da organik materyal ile kontamine ise ellerin su ve
sabunla yikanmast tercih edilmelidir, ¢iinkii alkol bu durumda yeterince etkili olmamakta-
dir (3). Susuz kuallanian hizli el dezenfektanlart konusunun hemsirelik okullar, tip fakiil-
teleri ve infeksiyon kontrol programlan iginde tartigilmas: gerektigi, boylece bu alanda ih-
tiyag duyulan bilimsel aragtirmalarin da hizlanabilecegi belirtilmektedir (3).

Saglik caliganlarindan ve ortamdan alinan kiiltiir sonuglari da i¢ agict bir tablo olugtur-
mamalktadir. Ozellikle dogrudan el yikamada kullanilan s1vi sabunluk ve musluk bagindan
ahnan orneklerde Pseudomonas, Enterobacter ve Klebsiella gibi infeksiyon etkeni olabile-
cek patojenlerin iiremis olmas: digtindiirtictidiir. Yogun bakim iiniteleri diinyanin her ye-
rinde hastane infeksiyonlarinin daha sik goriildigii birimlerdir. Ciinkii bu birimlere hem
immiin sistem tizerinde olumsuz etkisi olan hastaliklar bulunan hastalar yatmakta, hem de
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bu hastalara diger birimlerde yatanlara gére daha fazla invazif girigim uygulanmaktadir. By
ylizden bu hastalar infeksiyon agisindan daha bityiik bir risk altindadirlar (14). Ortamun ile-
ri diizeyde kontamine olmasi ise bu riskleri artirmaktadir. Ortamdaki yaygin kontaminas-
yonu azaltmak igin de el hijyenini olumlu yonde destekleyecek énlemlerin yan: sira, sag-
Itk galiganlannin siklikla temas ettikleri tiim ylizeyler ve gerecletin giinliik olarak mekanik
temizlifi, gerekli durumlarda da dezenfeksiyonu Snerilebilir.

Istanbul Tip Fakiiltesi’nde saglik cahganlant MRSA tagiyieilids yoniinden rutin olarak
taranmamaktadir. Ancak herhangi bir birimde MRSA’nin etken oldugu hastane infeksiyon-
larinda artis s6z konusu oldugunda bu tarama gerceklestiilmekte ve tagiyici oldugu belir-
lenen saglik personeline gerekli tedavi 6nerilmektedir (7). YBU’de de MRSA. tagiyicisi ol-
dufu belirlenen saghk calisanlarma bu tedavi Snerilmigtir,

Bu galigmay: yiiriiten arastirmacitar, hem Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligt ve Hastane
Infeksiyonu Kontrol Komitesi, hem de YBU ybnetimiyle ortam kogullarinin iyilestirilme-
siyle ilgili siirekli bir iletisim i¢inde olmuslardir. Olumnsuz fizik kosullarin diizettilmesine
yonelik olarak yukarida sozii edilen kurumlar igbirligi icinde bir proje hazirlarmglarder. Bu
proje hem izolasyon olanaklarini, hem de el yikama olanaklarin iyilestirecek bigimde {ini-
tenin yeniden diizenlenmesine yoneliktir, Proje uygulandiginda saghk personelinin el yi-
kama davranislannda iyilesme, dolayisiyla hastane infeksiyonlarmin stkliginda bir azalma
goriiimesi beklenebilir,

Bu aragtirma sonug olarak, el yikama ve ortam temizlij konusunda sagladif cok yon-
1i, aynntih veriler yaminda békiim iginde saglik calisanlannim el yikama konusunu ve ken-
di el yikama davramsglarim gdzden gegirmelerini saglamug, ayrica tinitenin ¢aligma kogul-
larinin iyilestirilmesi siirecinde de uyarici bir etkiye yol agrstir diiglincesindeyiz.
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