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OZET

Amac: Hastanelerde el hijyeni uygulamalari, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesinde
6nemli bir role sahiptir. El hijyeni uygulamalarinin yetersiz olmasi, 6zellikli birimler
(Yogun bakim iinitesi) (YBU), klinik ici ve klinikler arasinda capraz bulasa sebep
olarak hastane kaynakli enfeksiyon insidansinda artisa yol agar.Bu duruma engel
olmak amaciyla, ilgili personelin el hijyeni konusunda bilgilendirilmesi ve biling
kazanmast biiyiik énem tasir. Bu calisma ile yogun bakim iinitelerinde (YBU) galisan
saglik personelinin el hijyeni bilincinin degerlendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi

amagclanmigtir.

Yontem: El hijyeni kiiltiiriinii belirlemek iizere; 20 siiriinti YBU personelinin
ellerinden, 31 siiriintii de YBU igerisindeki fiziki alanlardan olmak {izere toplam
51 siiriintii 6rnegi ¢alismaya alinmistir. Bu siirlintii 6rneklerinin degerlendirilmesi,
laboratuvarda klasik temel bakteri tanimlama yontemine gore yapilmistir. Bu is igin;
stiriintii 6rneklerinin 2 farkl besiyerine (Kanli agar ve EMB agar) ekimi yapilmis,
iireyen kolonilerden biyokimyasal 6zellikler test edilerek tanimlama (identifikasyon)

yapilmistir.

Bulgular: 20’si personel el siiriintiileri, 31’1 cansiz yiizey siriintiileri olmak {izere
51 siirlintii 6rnegi galisilmis olup; toplam 15 drnekte {ireme goriilmiistiir. Ureme
olan 15 6rnegin 9’u personel kaynakli olup, 6’s1 cansiz ylizeylerden alinan siiriintii

orneklerinden olusmaktadir. Ureme sonuglarina gére; bu 15 iiremenin 9’unda (%
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60) Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS) varligi gosterilmistir. KNS’yi, S. aureus (3),
E.coli (1), Proteus spp. (1), Acinetobacter spp. (1) takip etmisgtir.

Sonug ve Oneriler: YBU calisanlarinin el hijyeni bilincini ve YBU igindeki kontamine
alanlar1 gorebilmek admna yapilan bu g¢aligmanin sonuglarina gore alinabilecek
onlemler; el hijyeni uygulamalarma yonelik YBU kontrol listelerinin (check-list)
olusturulmasi ve giincellenmesi, hasta bakim alaninda kullanilan dezenfektanlar ve
stvi/koplik sabunlardan periyodik kontaminasyon taramasi amagli bakteriyel kiiltiir
takibi, saglik personelinin kisisel saglik durumunun takibi ve el hijyeni egitimlerinin

ve uygulamalarimin siirdiiriilebilir olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, Kontaminasyon, Enfeksiyon
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Investigation of the Hand Hygiene Culture in the
Intensive Care Unit

ABSTRACT

Objective: Hand hygiene practices in hospital have an important role in improving
the quality of patient care. Inadequate hand hygiene practices cause cross-
contamination in specialized units (Intensive care unit) (ICU) and within-clinics,
leading to an increased incidence of hospital-acquired infections In order to prevent
this situation, it is of great importance to inform and raise awareness of the relevant
personnel about hand hygiene. Whith this study, it was aimed to evaluate the hand

hygiene awareness of health personnel working in ICU and raise awareness.

Methods: In order to determine hand hygiene culture; A total of 51 swab samples,
20 from hands of the ICU staff and 31 from the physical areas in the ICU, were
included in the study. Evaluation of these swab samples was made in the laboratory
according to the classical basic bacteria identification method. For this work; swab
samples were cultivated on 2 different media (Blood agar and Eosin-Methylene
Blue agar), biochemical properties were tested from the growing colonies and

identification was made.

Results: 51 swab samples, 20 of which were personnel hand swabs, 31 of which
were inanimate surface swabs, were studied; Reproduction was observed in a total
of 15 specimens. For example, 15 breeding; It consists of swab samples, 9 of which
are from personnel and 6 of which are taken from inanimate surfaces. According
to the reproductive results; Coagulase Negative Staph in 9 (% 60) of these 15
growths. (KNS) presence is shown. KNS, S. aureus (3), E.coli (1), Proteus spp. (1),
Acinetobacter spp. (1).

Conclusion and Recommendations: The precautions that can be taken according to
the results of this study, which was carried out in order to see hand hygiene awareness
of the ICU staff and the contaminated areas in the ICU: It is necessary to create and
update ICU checklists for hand hygiene practices, bacterial culture monitoring for
periodic contamination screening from disinfectants and liquid (foam) soaps used in
patient care area, monitoring personal health status of healthcare personnel and we

think that hand hygiene training and practices should be sustainable.
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1. GiRisS

Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar), yakin tip tarihi boyunca
saglik hizmetlerinin ylikiinii ve maliyetini arttiran bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Etkin dezenfeksiyon ve sterilizasyon siireglerine ragmen, hastane
kaynakli bakterilerin ve virlislerin varligi, hastalarin yasamini tehlikeye
atmaktadir. Alkol bazli dezenfektanlar basta olmak tizere diger dezenfektan
tirlerinin 6zellikle zarfli viriislere etkin oldugu bilinse de zarfsiz viriislere
karst (Rota virus, Adeno virus, Entero virus, vb) etkisiz olabilmektedir.
Hastane ortaminda bulunan bakteriler de cesitli mekanizmalarla (plasmid
veya kromozomal kaynakli) hem dezenfektanlara hem de antibiyotiklere
kars1 diren¢ kazanabilmektedir. Bu direncli bakteri gruplarinda, gerek genetik
gerekse cevre kaynakli indiikleyici mekanizmalar nedeniyle kazanilan yeni
antibiyotik direncleri hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde predispozan bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlarini kontrol etme
ve azaltmaya yonelik uygulamalardan en 6nemlisi, iyi ve yeterli el hijyeni
uygulamalaridir (Giinaydin, 2020).

El hijyeni uygulamalari, hastanelerde hastabasi hizmet verilen alanlarda
mimkiin olan her klinik ve poliklinikte uygulanmak zorundadir. Hastane
enfeksiyon kontrolil ve siirveyans programi ile enfeksiyonlar 6nlenmesine
yonelik hazirlanan kurumsal programlarda el hijyeni 6nemli bir yer tutar.
Birgok saglik tesisinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) el hijyeni uygulama
algoritmasina gore hazirlanan ‘5 Endikasyon Kurali’ el hijyeni uygulamalari
gerceklestirilmektedir. El hijyeni uygulama kontrolii, ‘5 Endikasyon
Kural’nin kurumsal takibi disinda, personelin el hijyeni konusunda aldigi
egitimler, el hijyeni bilinci ve el hijyenine uyum oranlar1 baz alinarak kurumsal
degerlendirmeler ile de yapilmaktadir (Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberi,
2020).

Iyi el hijyeni uygulamalari, kurumun hasta bakim hizmetleri profilini ve
kalitesini iyilestirir, saglik is giicli yiikiinii azaltir, hasta memnuniyetini artirir
ve hastane kaynakli ve ¢apraz enfeksiyon riskinin azaltilmasina yardimei olur.
Eriskin ve yenidogan yogun bakim iiniteleri (YBU) gibi 6zellikli birimlerde
hijyenin yetersiz uygulanmasi, hastane kaynakli ve ¢oklu direncli bakterilerin

(E. coli, K. pneumoniae, A. baumanii, P. aeruginosa, Metisiline direngli
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S. aureus (MRSA), Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS), Vankomisin direngli
Enterokok (VRE), vb) iiremesine ve kolonize olmasina yol acar. Bakteriyel
kolonizasyon, yatan hastalarin klinik ve immun durumuna goére hastalik
seyrinin kotiiye gitmesine sebep olur ve antibiyotik tedavisine yanitsizlik
durumu ortaya ¢ikar. (Foca M, 2000).

Yogun bakim {initelerinde yeterli el hijyeninin saglanamamasi, personel
yetersizligi, eldiven degisiminin az olmasi, birden ¢ok hastaya ayni eldivenle
temas edilmesi, el temasinin yogun oldugu fiziki alanlarin yeterince
temizlenememesi gibi sebeplerle olmaktadir. Geregi gibi yapilmayan el hijyeni
nedeniyle hastalarda sepsis, intravaskiiler kateter enfeksiyonlari, bakteriyel
kaynakli pnomoni, endokardit gibi hayati tehdit eden klinik hastaliklar
ortaya ¢ikar ve mortalite riski artar. Hastalarin yasam kalitesini diisliren bu
siireg, ortamda kolonize olmus bakterilerin varligi nedeniyle olusmaktadir
ve bu bakterilerin ilgili personel tarafindan gapraz bulasma nedeniyle YBU
icinde ve YBU diginda diger hastalara bulastirmasi da olasilikla miimkiindiir
(Wille, 2018).

Calismamizda el hijyenini saglamaya yonelik uygulamalarin etkinligini
gbzlemlemek amaciyla hastanemiz YBU (2. Basamak) personelinden alinan
el striintii 6rnekleri ve cevre siirlintii 6rneklerinin mikrobiyolojik kiiltiir
analizi yapilarak, olasi kolonize bakterilerin dagilimi ve el hijyeni uyumu ile

iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, 2022 yili Ocak ay1 igerisinde (3 Ocak - 11 Ocak 2022 tarihleri
arasinda) ve 3 periyotta tamamlanmustir. Oncelikle ilgili YBU personelinin el
hijyeni bilincini ve etkinligini gdzlemlemek amaciyla tiim personel konu hak-
kinda bilgilendirilmistir. Caligmaya yonelik ydnlendirilme sonrasinda YBU
personelinden siirtintli 6rnekleri steril jelli ekiivyon ¢ubuklari ile alinarak la-
boratuvara gonderilmistir. El siiriintiileri i¢in; ilgili kisilerin her iki elinden,
tiim el parmak ylizeyleri ve parmak aralarindan siiriintii almalar1 istenmistir.
Kisi bas1 iki siiriintii 6rnegi alinmstir. ilk alman 6rnek sabah YBU igerisine
girerken ¢iplak elden alinan, ikincisi ise 6gle yemegine ¢ikmadan hemen 6nce

eldiven tizerinden alinan siirlintii 6rnegidir. Siirlintii 6rnegi alma planina gore
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(Tablo-1) 6rnek alim1 yapilmis olup, 6rnek alimini takiben kiiltiir degerlendir-

mesi yapilmigtir.

Tablo-1: Siirtintii Alma Plani

SURUNTU ALINACAK KiSI/ALAN

Personelin her iki elinin parmak uglart ve parmak aralart;
1. tur mesai basinda eldiven giymeden hemen 6nce
2. tur 6gle yemegi dncesi personel elini yikamadan (eldivenli iken)

Personelin cep telefonu yiizeyi

Bilgisayar klavyesi (farkl klavyelerde)

Hasta yataklari- yatak yiizeyi

Aspirator baghigi

Steteskop diyaframi

Yatak aras1 perde yiizeyi

Dezenfektan soliisyonu

Dezenfektan bashigt

Svi/kopiik sabun

Hastabasi kullanilan test cihazi

Serum askisi

YBU kap girisi agma-cagri tuslari

Saturasyon probu

Ventilator basligi

Ambubag

EKG kablosu-mansetleri

Makas yiizeyleri

Siirlintii alma planima goére alman siirlintii sayist; personelin her iki elinin
parmak uglar1 ve parmak aralar (2 adet), personelin cep telefonu yiizeyi (1),
bilgisayar klavyesi (1), hasta yataklari- yatak ylizeyi (1), aspirator bashgi (1),
steteskop diyaframi (1), yatak arasi perde yiizeyi (1), dezenfektan soliisyonu
(1), stv1 (kopiik) sabun (1), hastabasi kullanilan test cihazi (1), serum askisi (1),
YBU kap1 girisi agma-cagri tuslari (1), saturasyon probu (1), ventilator basghig
(1), ambubag (1), EKG kablosu-mansetleri (1), Makas yiizeyleri (1) olarak kay1t

altina alinmustir.
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Toplam siirtintii 6rnegi sayisi 51 olup, personelden alinan siirtintii 6rnekleri 20
(elin parmak, parmak uglar1 ve parmak aralarindan alinmig) adet, diger cansiz

yiizey ornekleri ise 31 adet olarak degerlendirmeye alinmigtir.

Stirtintii 6rnekleri, mikrobiyolojik acidan klasik tanimlama (identifikasyon)
kurallarina gore degerlendirilmis olup sadece tiplendirme yapilmistir. Gelen
stiriintii drnekleri hazir koyun kanli agar ve hazir Eosin-Methylene Blue
(EMB) agar besiyerine ekilerek, bir gece etiivde inkiibe edilmistir. Ertesi giin
kiiltiir ekimleri degerlendirilmistir. Kiiltiirde iireme tespit edilen kolonilerin;
makroskobik (koloni morfolojisi) ve biyokimyasal 6zelliklerine gore (katalaz,
koagiilaz, oksidaz testi) tanimlamas1 yapilmistir. Sadece kanli agarda iireyen
EMB agarda iiremeyen bakteri kolonileri icin katalaz ve koagiilaz testleri
caligilmis, hem kanli agar hem de EMB agarda iireyen bakteriler (non-
fermentatif grup) icin oksidaz testi yapilmistir. Sadece bir kiiltiirde {ireyen
Proteus spp. i¢in, koloni morfolojisi ve spesifik agar yayilim 6zelligi (swarm)
gozlemlenerek tanimlama yapilmistir.

YBU personel sayis1 12 olup ¢alismaya 10 personel dahil edilmistir. ki kisi,
kisisel mazeret durumlarindan (izin, rapor) dolay1 ¢alismada yer almamislardir.
Calismaya dahil edilen 10 personelin 9'u hemsire 1'i ise temizlik personelidir ve

YBU’nde ¢aligma siireleri ortalama 1,5 yil (4 ay-3 yil) olarak hesaplannustir.

Calismanin basladig: tarih itibariyle YBU (12 yatakl1)’nde yatan hasta sayisi:
2 (1. periyot), 5 (2. periyot) ve 8 (3. Periyot) olarak kayit altina alinmistir.

3. SONUCLAR

Caligmaya alian toplam 51 siirlintli 6rneginde gesitli tipte liremeler tespit
edilmistir. Bakteriyel iireme sonuclari (kodlama sistemi ile karakterize
edilmis*) Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo-2: YBU Siiriintii Orneklerindeki Uremeler

Numune kodu Ureyen bakteriler
KS S. aureus
DS2 KNS
CT3 KNS
P3A KNS
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=
BK KNS+S. aureus
PSA S. aureus
P9A E.coli

P11A Acinetobacter spp.

P12B KNS

P14A Proteus spp.
SAl KNS

DB2 KNS

P7B KNS

P9B KNS

*Kodlama Sistemi:

KS: Kopiikk Sabun, DS: Dezenfektan Soliisyonu, CT: Cep Telefonu, BK:
Bilgisayar Klavyesi, P3A: 3 numara ile kodlanan personelin sabah siiriintiisd,
P8A: 8 numara ile kodlanan personelin sabah siirlintiisii, P9A: 9 numara ile
kodlanan personelin sabah siiriintiisti, P11A: 11 numara ile kodlanan personelin
sabah siirtintiisti, P12B: 12 ile kodlanan personelin 6gle yemegi 6ncesi alman
stirlintlisii, P14A: 14 numara ile kodlanan personelin sabah siirlintiisii, SA:
Serum Askisi, DB: Dezenfektan Basligi, P7B: 7 numara ile kodlanan personelin
0gle yemegi Oncesi alinan siiriintiisii, P9B: 9 numara ile kodlanan personelin
0gle yemegi dncesi alinan stiriintiisi.

Caligilan 51 siirlintii 6rneginin 14’linde tireme olmus, iireyen bakterilerin
cogunlugu cilt flora bakterileri grubundan olan KNS (9) olarak bulunmustur (%
60 oraninda). KNS’yi, S. aureus (3), E. coli (1), Proteus spp. (1), Acinetobacter
spp (1) izlemistir.

Ureme goriilen cansiz yiizeyler; el hijyeni saglamak amacityla kullanilan
ekipmanlar (dezenfektan, sivi/kdpiik sabun), cep telefonlari, serum askilar1 ve
bilgisayar klavyeleri olarak bulunmustur. Personelin YBU’nde ortalama galisma
siireleri ve YBU’nde yatan hasta sayist arttikca, el hijyeni uygulamalarinin
yetersizligine bagli olarak kontaminasyonun arttig1 gorilmiistiir.

4. TARTISMA

Normal insan cilt florasinda; 4x104 kob/cm2-1x10 kob/cm2 arasinda bakte-

ri bulunmakla birlikte, saglik personelin ellerinde bu oran 3,9x104 -4,6x106
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kob/ecm?2 olarak hesaplanmustir. Saglik personeli siklikla hastane kaynakl
mikrobiyal ajanlarla kontamine olmaktadir. Kontamine olmus saglik personeli
ile temas halinde olan YBU hastalarinda, ciddi seyirli hastane enfeksiyonlar
gelisebilmektedir (Tajeddin, 2016).

Coklu ilag direncli mikroorganizmalarin hastane ortamlarinda iireyebilmesi
ve kolonize olmasi, hastane kaynakli enfeksiyonlarin goriilme olasiligini ve
tedavimaliyetini artiran bir epidemiyolojik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Avrupa, Amerika ve Asya’daki bazi hastaneleri kapsayan bir gézden gecirme
caligmasinda; yiiksek MRSA (Metisiline direngli S. aureus) prevalansina
dikkat ¢ekilmistir. Bunun sebebi olarak, yine saglik personeli tarafindan el
hijyeninin iyi uygulanmamasi gdsterilmistir. Bunun yaninda, kontaminasyon
alanlarinda iireyen non-fermentatif, P. aeruginosa, A. baumanii, Vankomisin
Direncgli Enterokok (VRE) gibi bakteriler ¢apraz bulasma yoluyla, hastane
icerisinde farkli kliniklere taginarak, hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢in yeni
odaklar olusturabilmektedir. Bu bakteriyel etkenlerin sebep oldugu hastane
kaynakli enfeksiyonlar maliyeti yliksek tedavi giderlerine neden olmaktadir
(Montoya, 2018).

Benzer sekilde yapmis oldugumuz ¢alismamizda da; YBU’niin ¢esitli fiziki
alanlarindan alman siiriintiilerde (bilgisayar klavyesi, serum askisi, cep
telefonu gibi) bakteriyel tiremeler tespit edilmistir. Bununla birlikte, yatan
hasta sayisi arttik¢a kontaminasyon oraninin arttig1 gorilmiistiir.

Khashei ve arkadaglarinin (Khashei, 2014) yaptiklar1 bir calismada; ii¢
aylik periyotta 48 hemsire ve 16 yenidogan yogun bakim personelinden el
stirtintiileri ve burun kiiltiirleri alinarak, kiiltiir tiremeleri degerlendirilmis ve
iireyen bakterilere antibiyotik duyarlilik paneli ¢alisilmistir. Hemsirelerden
alian 6rneklerde, YBU personeline kiyasla daha fazla iireme gozlenmistir.
Ureyen bakteriler (siklik sirasina gore); Koagiilaz negatif Stafilokok (KNS)
(149) (%74-90), Difteroid grubu (19), S. aureus (11), Enterokok (4), Bacillus
grubu (5), E. coli (6), K. pneumoniae (1), Streptokok (2), E. cloacae (1),
Micrococcus (1) olarak tanimlanmistir. Bu bakterilerin antibiyotik direng
durumunu gostermeye yonelik calismada ise KNS ve S. aureus i¢in antibiyotik
duyarlilik testi ve direng durumu degerlendirilmis olup KNS i¢in, cMLSB ve
iMLSB tipi makrolid direnci gdze ¢arpmistir. S. aureus i¢in yapilan duyarlilik

ve direng testlerinde, izolatlar metisiline duyarli bulunmustur.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Yogun Balkim Unitesinde EL Hijyeni Kiiltiiriiniin incelenmesi

Cilt: 20
Sayi: 1

Bizim ¢alismamizda, personel ve ¢evreden alinan toplam 51 kiiltiiriin 14’iinde
tireme olmus (1 6rnekte 2 lireme mevcut) ve bu 14 iremenin 9’unda (% 60)

KNS varlig1 tespit edilmistir.

Russotto ve arkadaglarmin (Russotto, 2015) YBU’nde cansiz yiizeyler ve
ekipmanlarin kontaminasyonuyla ilgili yaptigi bir derleme caligmasinda
kontaminasyon ac¢isindan riskli alanlar1 su sekilde tanimlanmistir; EKG
problart (VRE, KNS), kan basmci dl¢im aletleri (MRSA), ventilator (S.
aureus, P. aeruginosa), medikal kartlar (KNS, Acinetobacter spp.), ultrason
cihazi (S. aureus KNS, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.), yatak
raylart (Acinetobacter spp.), steteskop (S. aureus, Acinetobacter spp.),
kisisel koruyucu onliik (scrub) (Acinetobacter spp.), telefon-cep telefonu
(Acinetobacter spp.), bilgisayar klavyesi (KNS, non-fermentatif bakteriler),
el yikama lavabolar1 (Klebsiella spp.). Bu derlemede, YBU’ niin ¢oklu
direngli bakteriler de dahil patojen 6zellige sahip bakteriler tarafindan yogun
bir sekilde kontamine edildigi, bu durumun YBU kaynakli enfeksiyonlara
sebep olabilecegi ve sonug olarak etkin bir enfeksiyon kontrol prosediiriiniin

uygulanmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Mbanga ve arkadaslarinin (Mbanga, 2018) yaptiklar1 ¢aligmada ise;
YBU’nde yine cansiz yiizeyler, medikal ekipmanlar (58 siiriintii) ve saghk
personelinden el siiriintiileri (6 siiriintii) alinmig ve degerlendirilmistir. Cansiz
ylizeyler ve ekipmanlardan alinan siiriintiilerde, 50 siiriintide fomitler,
saglik calisanlarindan alinan 6 siirlintiide bakteriyel kontaminasyon tesbit
edilmistir. Cansiz ylizeyde ve medikal ekipmanda iireyen bakteriler; E. coli,
Klebsiella spp, S. aureus, KNS, P. vulgaris, E. faecalis, P. aeruginosa seklinde
tamimlanmistir. Saglik personelinin el siirlintiilerinde tireyen bakteriler ise;
E. coli, Klebsiella spp., S. aureus, KNS, P. aeruginosa seklinde siralanmistir.
Ureyen bakterilerin antibiyotik direngleri incelendiginde, en az 51 izolatin
en az 3 antibiyotik tipine direngli oldugu ve 39 coklu direngli kokene
sahip (ESBL pozitif) E. coli, Klebsiella spp. ve P. aeruginosa izolatlari
ile Metisiline diren¢li S. aureus (MRSA) izolatlarinda c¢oklu antibiyotik
direngleri bulunmustur.

Shukla ve arkadaslari (Shukla, 2017), YBU’nde calisan 50 personelden
(hekim, hemsire, yardimci personel) el siirlintileri almiglar ve kiiltlir
iremelerini degerlendirmislerdir. Alkol bazli el antiseptigi ve klasik sabun
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etkinligini kiyaslamak amaciyla yapilan bu ¢alismada, galisanlara el hijyeni
egitimi verilmeden Once ve sonrasinda, el kiiltiirleri alinmistir. Calisma
sonuglarina gore; MRSA ve ESBL (+) bakterilerin goriilme sikliginda belirgin

bir azalma goriilmiis olup, el hijyeninin énemine vurgu yapilmistir.

Fabbri ve arkadaglarinin (Fabbri, 2013) yaptiklar1 ¢aligmada; yenidogan
YBU’nde gelisen siipheli 8 kan dolasimi enfeksiyonlarindan siiphelenilerek,
yenidogan kan kiiltiirleri, yenidogan total parenteral niitriston (TPN)
soliisyonlar1 ve ekipmanlari, ¢evre siirlintiileri ve personelden el siirlintiileri
alinip degerlendirilmistir. Etken olarak 8 hastanin kan kiiltiiriinde, ampisilin
ve piperasilin direngli K. pneumoniae tiremistir. Cevreden alinan 33 kiiltiiriin
10’unda bakteriyel tiremeler goriilmiis, sadece sakkaroz iceren bir beslenme
sollisyonunda K. pneumoniae, diger dort siiriintii 6rneginde ise (ikisi tek
hastaya bagli port lizerinden) KNS iiremesi olmustur. Ayni zamanda bu ¢aligma
esnasinda el hijyeni uyumunu kontrol etmek amaciyla enfeksiyon kontroliine
yonelik bir kontrol listesi (check-list) hazirlanmis, kontrol listenin uygulamasi
ve giincellenmesi ile YBU kaynakl enfeksiyonlarin azaltilabilecegi kanaatine

varilmistir.

Russotto ve arkadaslarinin (Russotto, 2015) yaptigi YBU saglik personelinin
bakteriyel kontaminasyon bilgisi ve farkindaligini artirmayr amaglayan
bir diger derleme calismasinda ise; YBU iginde bakteriyel kontaminasyon
alanlarinin taninmasi (Sekil.1), hasta bakim alanlar1 ve tedavi alanlarina
(ilag hazirlama alanlar1) yonelik fiziksel diizenleme, temizlik prosediirlerinin
temizlik planlarina uygun olarak yapilmasi, el hijyeni uyumlarmin gézlemi ve
degerlendirilmesi, personel egitimi gibi konulara éncelik verilmesinin YBU
kaynakli ve kontaminasyon sebebiyle olusan enfeksiyonlardan korunmada
etkili olacagim belirtmislerdir.

Oz ve arkadaslarmin (Oz, 2021) el yikama aligkanliklar1 ve eldeki bakteri yiikii
ile iligkisini inceleyen bir caligmasinda; hasta yakini ve saglik personelinden
olusan katilimcilara 6nce el hijyeni bilinci diizeyi ile ilgili anket ¢caligmasi
uygulanmig, sonrasinda ellerinin aktif kullanilan 4 bdlgesinden el siirlintii
ornekleri alinmigtir. Kiiltlir sonuglarina gore; alinan kiiltiirlerin tamaminda
cilt flora bakterileri (basta KNS olmak iizere, viridans streptokoklar, difteroid
bakteriler, mikrokoklar), katilimcilarin % 30’unda ise gram (-) enterik

bakteriler, Bacillus spp, Pseudomonas spp., Enterococcus spp ve S. aureus
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S aureus (MRSA, MSSA),

agulase-negative staphplococc
P aeruginosa, A. baumannii

Sekil.1: YBU i¢inde belirlenmis kontamine alanlar (Russotto V.)

iremesi gozlenmistir. Bu calisma sonucuna gore; el hijyeni konusunda
bilgilerin gilincellenmesi ve farkindalik yaratilmasinin Onemine vurgu
yapilmistir. Bu ¢aligmada; el hijyeni uygulamalari kapsaminda, YBU’ nden
gelen hasta orneklerinden izole edilen ¢oklu direngli bakterilerin varligina
sebep olabilecek bakteriyel kontaminasyon varligini aragtirmak amaciyla, ilgili
personelin farkli periyotlarda el siiriintiileri ve YBU alani igerisindeki muhtelif
fiziki alanlardan siirlintli alinmis ve bu siirlintiilerde bakteriyel kontaminasyon
varlig1 gésterilmeye ¢alisilmistir. Toplam 51 siiriintli 6rneginin 14’{inde lireme
olmus, bu iireyen bakterilerin ¢ogunlugu (% 60 oraninda) cilt flora bakterileri
grubundan olan KNS olarak bulunmustur. Bakteriyel tiremelere sebep olarak;
personel yetersizligi ve personel yer (boliim) degistirmelerinin sikligr ile buna
bagli olarak el hijyeni kiiltiiriniin gelismemesi, Covid-19 pandemisi sonrasi
gelisen temizlik-dezenfeksiyon konusundaki rehavet, el dezenfektanlarinin
etkin miad kontroliiniin yapilamamast gibi sebepler disiiniilmiistiir. Bu
sonuglara gore alimabilecek Onlemlerin; el hijyeni uygulamalarma yonelik

YBU kontrol listelerinin olusturulmasi ve giincellenmesi, hasta bakim
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alaninda kullanilan dezenfektanlar ve sivi/koplik sabunlardan periyodik
kontaminasyon taramasi amagh bakteriyel kiiltiir takibi, YBU enfeksiyon
hizlarinin ve mortalite oranlarinin takibi, saglik personelinin kigisel saglik
durumunun takibi ile birlikte el hijyeni egitimlerinin ve uygulamalarinin

stirdiiriilebilir olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

El hijyeni uygulamalari, hem koruyucu hem tedavi edici saglik hizmetleri
alaninda enfeksiyon kontrolii adina ¢ok Onemli bir uygulamadir. Bu
uygulamanin 6zellikle hasta klinigi iizerine etkisi olduk¢ca Onemli olup,
hastane kaynakli ve ¢apraz bulas olusturacak enfeksiyon ajanlarinin ortamdan

arindirilmasi hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.
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