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OZET Amag: El hijyeni, hastane enfeksiyonlariin énlenmesi agisindan
onemlidir. Calisma, saglik ¢alisanlarinin ve hasta refakatgilerinin el hijyeni
ile ilgili farkindaliginin ve bilgilerinin artirilmasi, elde tireyebilecek pato-
jenler icin kanit olusturulmasi, el hijyeni uygulamalarinin iyilestirilmesi
amactyla planlandi. Gere¢ ve Yontemler: Cocuk hematoloji servisindeki
saglik ¢alisanlar1 ve akut 16semili hastalarinin refakatgileri caliyma grubunu
olusturdu. lk 6 haftalik donemde katilimcilardan mesai iginde farkli giin-
lerde, 6nceden haber verilmeden sivi besi yeri doldurulmus biiyiik boy ste-
ril eldiven giymeleri istenerek el kiiltiirleri alind1. Takip eden 4 hafta iginde,
haftada 1 kez el yikama ve alkollii el dezenfektani kullanma konusunda tek-
rarlanan egitimler verildi. Duvarlara; eldeki mikroorganizmalari, el yikama
tekniklerini ve el hijyeni gerektiren islemleri gosteren posterler asildi. Takip
eden 6 hafta iginde galigma grubundan el kiiltiirleri tekrar alindi. Uremeler
ve bakteri koloni sayimlari agisindan egitim 6ncesi ve sonrast donem kargi-
lagtirtldi. Bulgular: Egitim 6ncesi 200, sonrast 180 el kiiltiirii alindi. Egitim
sonrasi bazi bakterilerin lireme oranlarinda anlamli azalma saptandi. Aci-
netobacter (p<0,02), Bacillus (p<0,012), Methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus (p<0,007), Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
(p<0,001), Pseudomonas spp (Pseudomonas aeruginosa dis1) (p<0,043),
Staphylococcus epidermidis (p<0,001), Staphylococcus haemolyticus
(p<0,005). Egitim sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bakteri koloni sayimlarinda
da egitim 6ncesine gore belirgin azalma goriildii (p<0,001). Meslek grupla-
rina gore karsilastirma yapildiginda koloni sayimindaki azalmalar anlam-
Ityd1 (doktorlarda p<0,001, hemsirelerde p<0,001, temizlik personelinde
p<0,002, refakatgilerde p<0,001). Enterobacter cloacae ve S. epidermidis
koloni sayimlarinda anlamli azalma goriildii (p<0,008, p<0,001). Sonug: El
hijyeni konusunda tekrarlanan egitimler, bu konuda hazirlanan afisler ve el
kiltiirii taramalart saglik ¢alisanlarinin ve refakatgilerin el hijyeninde iyi-
lesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni; hastane enfeksiyonu; el kiiltiirii

ABSTRACT Objective: Hand-hygiene is important for prevention of
nosocomial infections. The aim of this study was increasing awareness
and knowledge of healthcare workers and caregivers about hand-hygiene,
generating evidence about pathogen growth on the hands and improving
hand-hygiene. Material and Methods: Healthcare workers and caregivers
of patients in pediatric hematology unit was the study group. In a six week
period, without informing the timing of the procedure, hand cultures were
performed from the study group by requesting wearing sterile gloves filled
with liquid culture medium. In the following four weeks, repeated train-
ing sessions were performed every week about hand washing and using al-
cohol hand rub. Posters were placed on the walls showing microorganisms
on the hands, hand washing techniques and procedures requiring hand hy-
giene. In the following six weeks, hand cultures were performed again.
Frequency of the bacterial growth and colony counts were compared in
the pre-training and post-training cultures. Results: Pretraining 200, post
training 180 hand cultures were performed. Significant decrease were seen
in post-training samples in Acinetobacter (p<0.02), Bacillus (p<0.012),
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (p<0.007), methicillin-sensi-
tive Staphylococcus aureus (p<0.001), Pseudomonas spp (out of Pseu-
domonas aeruginosa) (p<0.043), Staphylococcus epidermidis (p<0.001)
and Staphylococcus haemolyticus (p<0.005). Colony counts also de-
creased significantly in post-training cultures, compared to pre-training
cultures (p<0.001). Decrease in colony counts were significant both in
healtcare workers and caregivers (physicians p<0.001, nurses p<0.001,
cleaning staff p<0.002, caregivers p<0.001). Decrease in colony counts
were significant in Enterobacter cloacae and S. epidermidis (p<0.008,
p<0.001). Conclusion: Repeated training sessions and posters about hand
hygiene and screening with hand cultures improve hand hygiene.
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El yikama, hastane enfeksiyonlarinin énlenme-
sinde ¢ok 6nlemlidir. Hastane ortaminda mikroorga-
nizmalar, ¢alisanlarin ve ozellikle ortak kullanilan
odalarda refakatgilerin elleri ile bir hastadan digerine
tasinabilmektedir. Kalic1 flora deride kolonize olur.
Genellikle derinin iist tabakasinda, %10-20 oraninda
daha derin tabakalarda yerlesir; su ve sabunla yok
edilemez.! Bunlar baglica Staphylococcus epidermi-
dis, Staphylococcus hominis, koagiilaz-negatif stafi-
lokoklar (KNS), Micrococcus tiirleri, Bacillus,
Propionibacterium tiirleri ve Corynebacterium tiirle-
ridir. Gegici flora ise derinin yiizeysel katmanlarinda
bulunur ve bu bulas flora, yikama ile kolayca elden
uzaklastirilir. Hastanin balgam, kan gibi viicut ¢ikar-
tilarindan ve bunlarin temas ettigi arac gerecten sag-
Bu
mikroorganizmalar, deride uzun siire yasayamaz ve

lik personeline veya refakatgiye bulasir.

cogalamazlar ancak hastane enfeksiyonlarma neden
olurlar. Bunlar gram pozitif bakteriler ve basta Esc-
herichia coli ve Pseudomonas aeruginosa olmak
iizere gram negatif bakterilerdir. Staphylococcus au-
reus kalic1 florada olabilse de viriilans1 yiiksektir.

El temizliginin 6nemi 150 yildir bilinmekte ve
bu konuda rehberler olusturulmaktadir.?3 Eli, akan su
altinda, s1vi sabunla usuliine uygun sekilde yikamak
esastir. Elde gozle goriliir bir kirlilik yoksa alkolli
dezenfektanlarla ovusturmak, sivi sabun ve su ile yi-
kamaya kiyasla zaman kazandirir. El hijyeni kuralla-
rina uyum, saglik ¢alisanlari arasinda ortalama %40
olarak degerlendirilmistir.*> Saglik ¢alisanlarinin el
yikama davranislarinin bir gorevli tarafindan gozlen-
mesi, el hijyenine uyumu artirabilir ancak bu isle sii-
rekli gorevli bir ¢alisan saglamak her zaman miimkiin
olmamaktadir.

El hijyeni konusunda, ¢alisanlara ve hasta refa-
katgisi annelere egitimler verilmelidir. Anneler egiti-
lirlerse, ¢ocuklarini enfeksiyonlardan korumak i¢in
daha duyarl1 davranabilirler. Bagisiklig1 baskilanmisg
hastalarda hastane enfeksiyonlarinin yiiksek risk
olusturmasi nedeniyle ¢ocuk hematoloji servisindeki
saglik calisanlari ve hasta refakatcilerinin el hijyenini
iyilestirmek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Ca-
lismada, egitimler dncesi ve sonrasi el kiiltiirleri alin-
mis, kiiltiirlerin alinma zamanlar1 6nceden haber
verilmemistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Kasim 2016 ve Subat 2017 tarihleri arasin-
daki 4 ayda, cocuk hematoloji tinitesinde yapilmistir.
Calisma oncesi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirma Etik kurulundan, 2014/125 nolu
proje olarak onay alindi. Refakatgiler, temizlik per-
soneli, hemsireler ve doktorlardan olusan katilimcilar
calisma Oncesi bilgilendirilmis ve onam formu imza-
latilarak, ¢aligmaya katilma ve verilerin yaymlanmasi
konusunda onaylari alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis-
tir. Refakatci olarak akut 16semili hastalarin anneleri
alinmigtir. Akut 16semide uzun siireli, ¢ok sayida yatis
¢ikis olmasi nedeniyle ayni1 refakatgilerin ¢galigmanin
3 evresine katilabilmeleri miimkiin olmustur. Calis-
manin ger¢eklestirildigi 4 aylik donemde, hemsire,
Ogretim liyesi, asistan doktorlar ve temizlik personeli
degismemistir.

Egitim Oncesi Kiiltiirlerin Almmas: ve Kiiltiir-
lerin Degerlendirilmesi: Hafta i¢i mesai saatleri ige-
risinde ¢aligmay1 yapan g¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
aragtirma gorevlisi tarafindan saglik ¢alisanlarindan
(temizlik personeli, hemsire, doktor) ve hasta refa-
katgilerinden el kiltiirleri alindi. Kiiltiirlerin ne
zaman alinacagi katilimcilara 6nceden bildirilmedi.

Biiyiik boy steril eldivenin i¢ine 50 mL “triptik
soy broth” konulup, en sik kullanilan ele giydirilerek
1 dk ovusturuldu. Bilek kismindan diigiimlenen eldi-
venler bekletilmeden mikrobiyoloji laboratuvarina
ulagtirildi. Sivi 6rneklerden 0,1 mL alinarak %5
koyun kanl1 agar ve eozin metilen blue agar besiyer-
lerine kantitatif ekim yapildi. 37 °C’de 24-48 saat in-
kiibe edilen plaklarin koloni sayimlar1 yapildi
(CFU/mL). Karsilagtirma i¢in CFU sayilar1 log ta-
banliya ¢evrildi. Bakteri tanimlama ve duyarlilik test-
lerinde konvansiyonel yontemler ve VITEK2
(Biomerieux, Fransa) otomatize sistemi kullanildi.

Egitim Donemi: Egitim oncesi kiiltiirleri alin-
diktan sonra servis koridorlarina, ele bulasan mikro-
organizmalari, hangi islemlerden 6nce ve sonra el
yikanmasi gerektigini, el yikama teknigini gosteren
resimli afisler asildi. Bir ay boyunca her sali giinii
saglik calisanlarina ve refakatgilere sorumlu hemsire
ve tez asistani i birligiyle, yiiz ylize 40 dk siiren egi-
timler verildi. Standart egitim metinleri kullanildu.
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Egitime katilan saglik ¢alisanlar1 ve refakatgiler i¢in
egitim takip formu tutuldu. Once okuyarak, daha
sonra egitim alanlara bu bilgiler ile ilgili sorular so-
rularak egitim verildi. Hekim, hemsire grubu i¢in ve
temizlik personeli, refakat¢i i¢in 2 farkli egitim metni
hazirlandi.

Anneler ve temizlik personeli i¢in hazirlanan
egitim metinlerinde;

m Bakterilerin hastadan hastaya, temas edenle-
rin elleri ile tagiarak hastane i¢inde enfeksiyonlarin
yayilmasina neden oldugu,

m Tirnaklarin kesilmesi gerektigi, yliziik ve bi-
lezik kullanilmamasi, ellerin ve bileklerin sivi sa-
bunla afiglerde goriildigi sekilde yikanmasi, kagit
havlu ile kurulanmasi, yarim kollu giysi giyilmesi,

m Hastane ortaminda kalip sabun ve kumas
havlu kullanmanin uygun olmadigi,

m El yikama sonrast muslugun kagit havlu ile tu-
tularak kapatilmast,

m Eller tozlu ve kirli degilse 3 mL kadar alkollii
dezenfektanla en az yarim dk ovusturularak el hijyeni
saglanabilecegi,

m Tuvalette ve gocuk bezi degistirirken diskiya
temas etmemeye ve digkiy1 etrafa bulagtirmamaya
0zen gosterilmesi ve bu islemlerden sonra el yikan-
masl,

m Ortak kullanilan klozetlere oturmadan ve has-
tay1 oturtmadan dnce temas edilen bolgenin tuvalet ka-
g1di, su, s1vi sabun, ardindan dezenfektan ile silinmesi,

m Annelerin diger hastalar, refakatcileri ve onla-
rin egyalari ile temas etmemeleri, ortak esya kullan-
mamalari,

m Refakatcilerin bir sey yemeden veya ¢ocukla-
rina yedirmeden Once ve ¢ocuklarina yiyecek hazir-
lamadan once ellerini yikamalari,

m Refakatgilerin kirli gamasirlari posetlerde sak-
lamasi, temizlerden ayr1 tutmasi,

m Temizlik personelinin temizlik islemleri sira-
sinda eldiven takmast, kirli ¢arsaflar kirli odasina go-
tiirdiikten sonra eldivenlerini, eldivenin dis yiizeyine
temas etmeden ¢ikarip, tibbi atik kutusuna atmasi, el-
lerini yikamasi ve sonra temiz ¢arsaflara temas etmesi,

m Eldiven ¢ikarildiktan sonra el yikanmasi ge-
rektigi,

m Hastayla, hasta esyalariyla temas sonrasi el y1-
kanmasi gerektigi,
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m Hastanin balgami, tiikiiriigii, kusmugu, idrari,
diskisi, kani ve yarasi ile bulas olasilig varsa eldiven
giyilmesi,

m Odalarda karyola, etejer yiizeyleri, monitorler,
inflizyon pompalari, kap1 kollarinin, sabunlu suyla ve
ardindan dezenfektanla silinmesi ve diger hastanin
esyasinin temizligine eldiven degistirilerek gecilmesi,

m Hasta banyolarmin, dus kabinlerinin ¢camasir
suyu kullanilarak temizlenmesi, kurulanmast,

Hasta tasinan sedye ve tekerlekli iskemlelerin
her hasta tasimadan sonra su, sabun ile ve dezenfek-
tanla silinmesi,

m Duvarlarda asilan sivi dezenfektan kaplari tek
kullanimlik degilse, dezenfektan bitince, bu kaplarin
i¢ ve disinin yikanip dezenfektan doldurulmast, iizer-
lerine dezenfektan ekleme yapilmamasi,

m Dezenfektanlarin ciltte kuruma ¢atlama yapa-
bilecegi, bu nedenle giinde 2 kez el kremi kullanil-
masi Onerildi.

Hemsire ve doktorlar igin;

m Bakterilerin hastadan hastaya, temas edenle-
rin elleri ile taginarak hastane i¢inde enfeksiyonlarin
yayilmasina neden oldugu,

m Tirnaklarin kesilmesi gerektigi, yiiziik ve bi-
lezik kullanilmamasi, ellerin ve bileklerin sivi sa-
bunla afislerde goriildiigii sekilde yikanmasi, kagit
havlu ile kurulanmasi, yarim kollu giysi giyilmesi,

m Hastane ortaminda kalip sabun ve kumas
havlu kullanmanin uygun olmadigi,

m El yikama sonrasi muslugun kagit havlu ile tu-
tularak kapatilmasi,

m Eller tozlu ve kirli degilse 3 mL kadar alkollii
dezenfektanla en az yarim dk ovusturularak el hijyeni
saglanabilecegi,

m El yikanmasi gereken 5 durum: Hastayla
temas Oncesi, aseptik islem dncesi, viicut sivilari ile
temas sonrasi, hastayla temas sonrasi, hastanin gev-
resindeki egyalar ile temas sonrasi,

m Ayni eldivenle farkli hastalarin viicut 1s1s1 61-
¢limi, tansiyon 6l¢timii gibi islemler art arda yapilir-
ken hastalar arasinda enfeksiyonlarin taginabildigi,
bu iglemler arasinda el yikama veya dezenfektan kul-
laniminin uygun oldugu,

m Kan alma, damar yolu a¢gma, cilt altina veya
serum sigesi i¢ine enjeksiyon, kateter bakimi, yara
pansumani gibi islemelerde eldiven giyilmesi ancak
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oncesinde ve sonrasinda el yikanmasi veya el dezen-
fektan1 kullanilmasi,

m Tansiyon aleti ve steteskoplara iglem dncesi ve
sonras1 dezenfektan sprey sikilmasi 6nerildi,

m Ortak kullanilan klozetlere oturmadan 6nce
temas edilen bolgenin tuvalet kagidi, su, sivi sabun
ile silinmesi,

m Dezenfektanlarin ciltte kuruma ¢atlama yapa-
bilecegi, bu nedenle giinde 2 kez el kremi kullanil-
masi Onerildi.

Egitim Sonrasi Kiiltiirlerin Alinmasi ve Kiil-
tiirlerin Degerlendirilmesi: Hafta icinde, mesai sa-
atlerinde, 6 hafta boyunca el kiiltiirleri alind1. Saglik
calisanlarinin (temizlik personeli, hemsire, doktor) el
yikama davranisi, sorumlu hemsire tarafindan goz-
lendi ve gereginde uyarildilar. Kiiltiirlerin ekimini ve
degerlendirmesini yapan laboratuvar ekibi, ¢alisma-
nin evreleri konusunda bilgi sahibi degildi. Her bak-
terinin el kiiltlirlerinde meslek gruplaria gore lireme
oranlari, her bakterinin topluca iireme oranlari, mes-
lek gruplarina gore bakteri koloni sayilari, her bakte-
rinin topluca koloni sayilar1 egitim dncesi ve sonrasi
donem karsilastirilarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Calismada yer alan kategorik
degiskenler, frekans (yiizdelik) olarak verildi. Grup-
lar arasindaki goriilme oranlari, Oranlar t-test ile de-
gerlendirildi. Gruplar arasindaki farklilik, koloni
sayilarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
Testi, kategorik degiskenler i¢in Monte Carlo ki-kare
analizi ile degerlendirildi. iki yonlii hipotezlerin testi
icin p<0,05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya 16 hemsire, 4 doktor, 13 refakatgi, 5 te-
mizlik personeli katild1. Egitim 6ncesi ve sonrasi ali-
nan el kiiltirlerindeki bakterilerin ireme oranlarinin,
meslek gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 1°de
gosterilmistir. Egitim 6ncesi 200 kiiltiir, egitim son-
rast 180 kiiltiir alimmustir. Genel olarak egitim sonrasi
tiremelerde azalma olmakla birlikte, egitim Oncesi
donemde de iireme oranlar1 diisiik olan bakterilerde,
egitim sonrasi azalmalar istatistiksel olarak anlamli
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degildi. Beklendigi sekilde, kalic1 florada bulunan S.
epidermidis ve S. hominis egitim Oncesi ve sonrasi
en sik iireyen bakterilerdi. Egitim dncesi alinan kiil-
tirlerde Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) en sik (%11,4) doktorlarda iiremesi, Methi-
cillin-sensitive S. aureusun (MSSA) en sik temizlik
personelinde iiremesi (%31,8), Acinetobacterin en sik
temizlik personeli (%13,6) ve refakatcide (12,4) iire-
mesi, Enterobacter cloacaenin (E. cloacae) en sik re-
fakatcilerde tiremesi (%6,7) dikkati c¢ekti. Genel
olarak gram negatif patojenler egitim dncesi ve son-
ras1 hemgire grubunda en az oranda liremisti. Egitim
sonrasi lireme oranlar1 degerlendirildiginde, kalic1 flo-
radan Bacillus refakatgilerde (p<0,003), S. epidermidis
hemsire (p<0,008) ve doktorlarda (p<0,014) anlamli
olarak azalmigtt. MRSA doktorlarda (p<0,034), MSSA
hemsire (p<0,005) ve temizlik personellerinde
(p<0,028) ve Pseudomonas spp temizlik personelle-
rinde (p<0,043) egitim sonrasi liremelerde anlamli
azalmalar olan bakterilerdi (Tablo 1).

Meslek gruplarimi dikkate almadan egitim 6ncesi
ve sonrast alinan tim kiltlirlerde her bakterinin
iireme oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Egitim 6n-
cesi alian 200 kiiltiirde patojen olabilecek, viriilans1
yiiksek bakteriler %0,5-8,5 oraninda tiremisti. Egitim
Oncesi en sik lireyen kalici flora bakterileri MSSA ve
gecici floradan gram negatiflerden Acinetobacter; en
az siklikta lireyen Serratia ve P. aeruginosadir. Egi-
tim sonrasi alinan kiltiirlerde MRSA, E. coli, Neis-
seria, Pseudomonas spp ve P. aeruginosa ve Serratia
hi¢ tirememis, digerleri ise daha diisiik oranda iire-
mistir. Egitim sonras1 patojen olabilecek bakteriler-
den Acinetobacter (p<0,02), Bacillus (p<0,012),
MRSA (p<0,007), MSSA (p<0,001), Pseudomonas
spp (p<0,043) ve kalic1 floradan S. epidermidis
(p<0,001), Staphylococcus haemolyticus (p<0,005)
iremelerinde anlamli azalma saptanmistir (Tablo 2).

Egitim Oncesi ve sonrasi alinan el kiiltlirlerinde
bakteri koloni sayimlar1 meslek gruplarina gore kar-
silagtirild1. Bakterilerin koloni sayimlarinda, egitim
sonrasi, belirgin azalma goriildii (refakat¢ilerde
p<0,001, doktorlarda p<0,001, hemsirelerde p<0,001,
temizlik personelinde p<0,002) (Tablo 3).

Egitim Oncesi ve sonrasi alinan kiiltiirlerdeki bak-
teri koloni sayimlart bakteri tiirline gore karsilastirtldi.
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TABLO 1: Egitim 6ncesi ve sonrasi alinan el kiiltlrlerindeki bakterilerin tireme oranlarin, meslek gruplarina gére karsilastiriimasi.

Temizlik Personeli

Refakatgi

Doktor

Hemsire

Ureyen bakteri

p degeri Egitim 6ncesi  Egitim sonrasi  p degeri

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi

p degeri

Egitim sonrasi
kiiltiir n=45

p degeri Egitim dncesi

Egitim sonrasi

Egitim dncesi

16
lireme orani
%0,0

kulttir n

kiltiir n=22

72
(ireme orani
%4,2

klttir n

89

lireme orani
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0,145 0,052 0,062

0,310

0,313

Acinetobacter

0,074

0,313
0,921
0,921
%0,0

Escherichia coli

%1,4 0,315

%86,7
%1,1

0,310

%1,9

Enterobacter cloacae

Klebsiella

0,153

%0,0

%1,9

0,153
%4,5

0,313

%1,9
%0,0

Pseudomonas aeruginosa

0,043

%0,0

0,068

%0,0
%0,0
%0,0

%2,2
%1,1

0,313

%1,9

Pseudomonas spp

Serratia
MRSA

0,131

%2,2

0,034

%0,0

%11,4

0,313

%0,0

%1,9

%50
%6,3
%6,3

%50

0,340

%37,5
%0,0
%1,4

%51,7

0,014

%33,3
%2,2
%0,0

%60,0

0,008

%31,9
%6,4
%0,0

%574

Staphylococcus epidermidis

0,243

%18,2

0,315

%14,6
%5,6

0,113

%11,4
%8,6

0,057

%18,5
%13

Staphylococcus haemolyticus

MSSA

0,028

%31,8

0,078

0,070

0,005

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA: Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus.
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Egitim sonrasi E. coli, MRSA, Neisseria, Pseudo-
monas ve Serratia lirememis; E. cloacae ve S.
epidermidisin ortalama koloni sayimlarinda an-
lamli azalma goriilmiistiir. (p<0,008 ve p<0,001)
(Tablo 4).

I TARTISMA

Caligma, saglik ¢alisanlarinin ve hasta refakatgi-
lerinin el hijyeni ile ilgili farkindaliginin ve bilgi-
lerinin artirilmasi, bunun uygulamadaki yansi-
masinin gosterilmesi amaciyla yapildi. Saglik ¢a-
lisanlarindan ve refakatgilerden el kiiltiirleri ali-
narak, elde iireyebilecek patojenler i¢in kanit
olusturuldu. Verilen egitim ve herhangi bir za-
manda kendilerinden el kiiltiirii alinma olasiligi,
katilimeilarin el hijyenine uyumunun artmasini ve
elde lireyen patojen bakterilerin azalmasini sag-
lad1.

Calismamizda, benzer ¢aligmalardaki gibi
hastane calisanlar1 ve refakatgilerin ellerinde ka-
lict flora bakterileri olan S. epidermidis, S. hae-
molyticus, MSSA gibi KNS’lerin ve Bacillusun
egitim Oncesi ve sonrasi en sik lireyen bakteriler
olmast dogaldir.® S. haemolyticus %15,5, S. epi-
dermidis %54,5 ve Bacillus %4,5 oraninda iire-
misti. MRSA, P. aeruginosa, Acinetobacter
Baumannii, Vankomisin-Resistant Enterokoklar
(VRE) ise ¢alisanlarin elleri ile tasinan, bir¢ok an-
tibiyotige direngli hastane enfeksiyonlarina neden
olabilen bakteriler olmalari nedeniyle 6nem ka-
zanmaktadirlar.” Yunanistan’da yapilan bir ¢alig-
mada da hemsire, saglik personeli ve doktorlarn
%60,8’1nin el kiiltiirlerinde Staphylococcus tiir-
leri, %9,6 oraninda MRSA, %45,6 oraninda gram
negatifler (E. coli, P. aeruginosa, E. cloacae) iire-
mistir ve MRSA iireme sikligi ¢calismamizdaki
doktorlar ve hemsirelerden egitim oncesi alinan
kiiltiirlerdeki %13,3 oranina (doktorlarda %11,4,
hemsirelerde %1,9) benzemektedir.® Egitim 6n-
cesi saglik ¢alisanlarindan aldigimiz kiiltiirlerde
Yunanistan’daki calismaya benzer sekilde %41
oraninda gram negatifler liremistir. ABD’de yapi-
lan bir ¢aligmada ise kiiltiirlerde MRSA {ireme
oran1 daha diisiik bulunmustur (%6,2).° Ulkemiz-
den yapilan ve 2009-2012 déneminde yayimlanan
3 calismada, el kiiltlirlerinde sirasiyla %6,1, 4,9
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TABLO 2: Egitim dncesi ve sonrasi alinan kiiltirlerdeki bakteri ireme oranlarinin karsilastirimasi.

Egitim 6ncesi alinan kiltiir sayisi
Ureyen bakteri n=200 Ureme orani
Acinetobacter %8,5
Bacillus %4,5
Escherichia coli %1,0
Enterobacter cloacae %4,0
Klebsiella %1,0
MRSA %3,5
MSSA %11,0
Neisseria %1,5
Pseudomonas aeruginosa %0,5
Pseudomonas spp %2,0
Staphylococcus epidermidis %54,5
Staphylococcus haemolyticus %15,5
Serratia %0,5

Egitim sonrasi alinan kiltiir sayisi

n=180 Ureme orani p degeri

%1,7 0,02

%0,6 0,012
%0,0 0,155
%1,1 0,069
%0,6 0,620
%0,0 0,007
%1,1 <0,001
%0,0 0,081

%0,0 0,316
%0,0 0,043
%36,1 <0,001
%86,7 0,005
%0,0 0,316

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA: Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus.

TABLO 3: Egitim dncesi ve sonrasi alinan el killtiirlerindeki bakteri koloni sayimlarinin meslek gruplarina gére karsilagtirmasi.

Kiiltiir Alinan Kiiltiir Ureme ortalama
alinan kisi Egitim sayis| (CFU/mL)£SS
Refakatgi Once 89 1361,34+3249,99
Sonra 72 30,5664,97
Doktor Once 35 1260,28+2283,55
Sonra 45 13,77+28,54
Hemsgire Once 54 752,59+1613,4
Sonra 47 30,21+75,54
Temizlik personeli Once 22 1884,09+3592,06
Sonra 16 38,12+99,74
Toplam Once 200 1236,80+2780,94
Sonra 180 26,94+65,10

Ureme Ureme ortanca

ortalama (log10)  (25-75. persentil) Z skoru p degeri

3,13 150,00 -5,613 <0,001
(0,00-955,00)

1,48 5,00
(0,00-27,50)

3,10 200,00 -4,871 <0,001
(10,00-1600,00)

1,11 0,00
(0,00-20,00)

2,88 160,00 -5,532 <0,001
(20,00-765,00)

1,47 0,00
(0,00-30,00)

3,27 250,00 -3,125 0,002
(7,50-1182,50)

1,57 5,00
(0,00-27,50)

3,09 150 -9,91 <0,001
(10,00-20,00)

1,43 0,00
(0,00-20,00)

SS: Standart sapma.

ve 39 oraninda MRSA iiredigi belirtilmigtir.!*!> Has-
tane ¢alisanlar1 kolonize hastalardan ve onlarin temas
ettikleri yilizeylerden MRSA ile siklikla kolonize olur-
lar. Calismamizda, egitimler sonrasi ellerde MRSA
irememistir.
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Calismamizda egitim Oncesi alinan tiim kiiltiir-
lerde %8,5 oraninda Acinetobacter iremesi olmus-
tur; Greme refakatcilerin ellerinde %12,4, temiz-
lik personelinin ellerinde %13,6 olmak tizere doktor
ve hemsirelerden daha yiiksek oranda olmustur.
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TABLO 4: Egitim dncesi ve sonrasi alinan kiltlirlerdeki bakteri koloni sayimlarinin bakteri tiiriine gére karsilastiriimasi.
Bakteri Tiirii Egitim Ureme olan 6rnek N Ortalama (CFU/mL)+SS  Ortalama (Log™) p degeri
Acinetobacter Koloni sayisi Once 17 1341,33+£2617,17 3,12 0,448
Sonra 3 136,67+148,43 2,13

Bacillus Koloni sayisi Once 9 1605,00+3443,25 3,20 0,693
Sonra 1 100,00 2

Escherichia coli Koloni sayisi Once 2 200,00+182,13 2,3 *
Sonra 0 - -

Enterobacter cloacae Koloni sayisi Once 8 6416,25+4953,27 38 0,008
Sonra 2 50,00+42,42 1,69

Staphylococcus haemolyticus Koloni sayisi Once 28 937,86+2815,05 2,97 0,289
Sonra 12 57,50+110,95 1,75

Klebsiella Koloni sayisi Once 2 580,00+777,817 2,76 0,657
Sonra 1 10,00 1

MRSA Koloni sayisi Once 7 518,33£501,41 2,71 *
Sonra 0 - -

MSSA Koloni sayisi Once 22 579,52+1248,40 2,76 0,534
Sonra 2 10,00+0,00 1

Neisseria Koloni sayisi Once 8] 223,33+68,06 2,34 *
Sonra 0 - -

Pseudomonas Koloni sayisi Once 5 510,00+579,224 2,70
Sonra 0 - - *

Staphylococcus epidermidis Koloni sayisi Once 109 1112,67+2156,95 3,04 <0,001
Sonra 65 55,65+75,65 1,74

Serratia Koloni sayisi Once 1 20,00 1,30 *
Sonra 0 - -

*Egitim sonrasi killtiirlerde bakteri irememistir; SS: Standart sapma; MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA: Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus.

Doktorlarda iireme orani %5,7 ve hemsirelerde
%1,9°dur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, yogun
bakim calisanlarinda %14,3, serviste calisanlarda
%2,4 oraninda tireme bildirilmistir.'> MRSA ve VRE
Avrupa ve ABD’de hastane enfeksiyonlarina neden
olan baslica etkenlerken Cin’de bu etkenlerden daha
sik A. baumanniinin hastane enfeksiyonu yaptigi bil-
dirilmektedir."* Calismamizda, VRE iirememesi se-
Cin’de yapilan c¢alismada,
bakimdaki yiizeylerden alinan kiiltiirlerde %16,5 ora-

vindiricidir. yogun
ninda ¢oklu ila¢ direnci olan A. baumannii saptan-
mugtir.'> Caliganlarin hastayla direkt temasta el
hijyenine uyumu daha iyiyken, hastanin ¢evresindeki
esyalara temas Oncesi ve sonrasi ayni uyumu goster-
mediklerine dikkat ¢ekilmektedir.'* Temizlik perso-
neli ve refakatcilerdeki daha yliksek iireme bu
durumla iligkili olabilir.

Calismamizda P. aeruginosa doktorlarin el kiil-
tiirlerinde tirememis, egitim Oncesi sadece hemsire-
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lerde %1,9 oraninda iiremistir. Egitim sonrasi Pseu-
domonas iiremesi olmamustir. P. aeruginosa su, toprak
ve havada bulunur ancak bagisiklig1 baskilanmis ki-
silerde ciddi enfeksiyonlara yol acar. Saglik ¢alisan-
larinin el kiltlirlerini ¢oklu ilag direnci olan
organizmalar acisindan degerlendiren farkli tilkelerde
yapilmig 59 ¢alismanin metaanalizinde MRSA, P. ae-
ruginosa, A. baumannii ve VRE’nin sirastyla %4,26,
4,59, 6,18 ve 9,03 oraninda iiredigi rapor edilmistir.
Calismamizda, Pseudomonas iireme oranlar: diisiik-
tiir.” Ulkemizde yapilan 2 galismada, serviste %1,5 ve
yogun bakimda %2,4 oraninda el kiiltiirlerinde tireme
bildirilmistir.""'? E. coli, E. cloacae, Klebsiella, Ser-
ratia gibi gram negatif patojenlerin ve MRSA’nin te-
mizlik personelinde egitim Oncesi ve sonrasi
tirememesi sevindiricidir. Annelerin hasta ¢ocuklari-
nin bakimini yapmasi nedeniyle serviste calisan te-
mizlik personelinin hastayla ve ¢ikartilariyla direkt
temasi fazla degildir. Temizlik, kirli ¢arsaf toplama
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gibi isleri yaparken eldiven giymekte ve sonrasinda
ellerini yikamaktadirlar. Ayrica ¢aligmada diger 3
gruba kiyasla temizlik personelinden alinan toplam
ornek sayis1 daha azdir.

Tim kiilttirlerdeki ortalama koloni sayimlari de-
gerlendiginde, egitim sonrasi belirgin azalma go-
rillmistiir (egitim oncesi 3,09 logy(, egitim sonrasi
1,43log1() p<0,001). Bakteri tiirlerine gére degerlen-
dirildiginde, E. cloacae ve S. epidermidis koloni sa-
yimlarinda egitim sonrasi anlamli azalma goriilmiistiir
(p<0,008 ve p<0,001). Caligmalarda tireme oranlari ¢a-
lismanin yapildigi servise gore de farklilik gostermek-
tedir.” Antibiyotiklerin ¢ok kullanildigi, invaziv
girisimlerin yapildig: servislerde ¢oklu direngli mik-
roorganizmalar hastane enfeksiyonlarina neden olabil-
mektedir. Cocuk hematoloji servisi de santral venoz
kateterlerin kullanildig1, nétropenik ateslerin izlen-
digi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kulla-
nildig1 servis olmasi nedeniyle hastane enfeksiyonlari
i¢in risklidir.

Calismalardaki tireme oranlarimni karsilastirmak
kolay degildir.” Bazi ¢alismalarda katilimcilardan sa-
dece 1 kez kiiltiir alinmistir. Calismamizda 16 hem-
sire, 4 doktor, 13 refakatei, 5 temizlik personelinden
egitim dncesi ve sonrasi ¢ok sayida kiiltiir alinmistir.
Egitimler sayesinde el hijyenine uyum saglanmis, bu
da kiiltiirlere hem tireme oranlarinda, hem de koloni
sayisinda azalma olarak yansimistir. Egitimin siirek-
liligini yiiz yiize egitimlerle saglamak giictiir. Bu ne-
denle bazi ¢aligmalarda teknolojiden yararlanilmis,
yogun bakim ¢aligsanlar1 bir cihazdan dinleyerek egi-
tim almislardir.'® Calismalardaki kiltiir alinma sekli
de lireme oranlarimi ve koloni sayisini etkileyebilir.
Bir ¢alismada, ayni besiyeri kullanilmas1 kosuluyla,
parmak ucunun dogrudan besi yerine degdirilmesi ile
olan iiremeler, ekiivyon ile siirlintii alinmasina kiyasla
daha yiiksek olmugtur.!® Calismamizda sivi besiyeri
dolu, biiylik boy eldiven giydirilerek, disaridan par-
maklar ovusturularak, besi yerine tiim elin direkt te-
mast saglanarak iyi bir yontem kullanilmigtir.
Metaanalize alinan bir¢ok ¢alismada bu yontem se-
¢ilmigtir.”

El hijyeninin 6nemini saglik ¢alisanlar1 bilse de
uygulamada eksiklikler vardir ve durumu iyilestir-
mek i¢in standart bir yontem ortaya konamamustir. El

134

hijyeni davranisinin egitilmis bir kisi tarafindan goz-
lenmesinin, konunun yiiz yiize anlatilmasimin belli
oranda iyilesme sagladig1 bildirilmistir.'s Ulkemizde
yapilan bir calismada, yogun bakim ve cerrahi klini-
ginde calisan doktor ve hemsirelerin, el yikama ge-
reken 5 durumdaki davraniglar1 gézlendiginde, %65,9
oraninda dogru el yikama ve ovma saptanmistir.
Aseptik islem 6ncesi doktorlar el hijyenine %100 ora-
ninda uymuslar ancak hasta ile temas sonrasi ve ¢a-
lisma genelinde hemsirelerin uyumu doktorlardan
daha iyi olmustur.'” 2014 ve 2018 yillarinda iilke-
mizde 3. basamak bir hastanenin tiim eriskin ve
cocuk yogun bakim {initelerinde siirdiiriilen ¢alis-
mada, saglik ¢alisanlarina siirekli egitim verilmis ve
kisiye 6zel geri bildirimlerle ¢alisanlar yiireklendiril-
mistir. Bes yil siireli bu ¢aligma basladiginda el hij-
yenine uyum %25,6 saptanmisken, yillar icinde
%355-60 oranina ve nihayet 2018 yilinda %68,1’e
yiikselmistir. Uyum acisindan en iyi grubun hemsi-
reler ve kadinlar oldugu saptanmugtir.'® Calisma-
mizda, hemsirelerin ellerinde MRSA’nin ve gram
negatif patojenlerin her birinin {ireme oranlart %1,9
diizeyinde kalmistir. Egitim doneminde sorumlu
hemgire firsat bulduk¢a gozlem yaparak uyarilarda
bulunmustur. Yapilan egitimlerin tekrarlanmasi, asi-
lan resimli afisler, dezenfektanlarin koridorlarda ve
hasta odalarinda kolay ulagilacak yerlere yerlestiril-
mesi uyumu kolaylastirmistir. Egitimin yani sira hij-
yen olanaklarina kolay ulasim da dnemsenmelidir.
Ulkemiz genelinde 41 hastanenin yogun bakim {ini-
tesi el hijyeni malzemesi ac¢isindan degerlendirildi-
ginde, hafta sonlarinda daha fazla olmak iizere sivi
sabunun %3-11 ve kagit havlunun %10-18 oraninda
yetersiz oldugu saptanmustir."

Cocuk hematoloji servisinde hastalarin bes-
lenme ve bakimlari, anneleri tarafindan gerceklesti-
rilmektedir. Anneler hasta mutfaginda yemek de
pisirebilmektedir. Annenin sadece kendi ¢ocugu ile
temasi, hasta bakiminin saglik personeli tarafindan
yapilmasina kiyasla avantaj olabilmektedir. Ancak re-
fakatcilere hijyen konusunda tekrarlanan egitimlerin
verilmesi onemsenmelidir. Egitimler sonucunda, an-
nelerin el hijyenlerine daha ¢ok dikkat ettikleri, el
kiiltiirleri alinmasina yardimer olduklar, kiiltiir so-
nuglarint merak ettikleri gdzlenmistir. Egitim Oncesi
refakatcilerde hemsirelerden daha yiiksek oranda ge-
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cici flora bakterileri iiremistir. Egitim sonrasi refa-
kat¢i annelerin el kiiltiirlerinde Bacillus, Klebsiella,
MRSA, Pseudomonas spp, S. haemolyticus ve Ser-
ratia artik Girememistir. Merkezimizde hasta odalari-
nin 2 kisilik olmasi da ortak banyo, tuvalet
kullanilmasi hastalar arasi bulas acisindan risk olus-
turabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk yogun
bakim hemsirelerinden, alkollii el dezenfektan1 uy-
gulama sonrasi alinan kiiltiirlerde yiizlik kullanan-
larda gram negatif ve gram pozitif iiremelerin daha
¢ok oldugu goriilmistiir. Gegici floranin gram-po-
zitif bakterilerinden S. aureus, Enterococcus spp,
gram-negatif bakteri tiirlerinden Acinetobacter, En-
terobacter, Pseudomonas, Klebsiella, Stenotropho-
monas maltophilia, E. coli, Serratia marcescens ve
Proteus mirabilis {iremistir.”’ Bir baska ¢alismada,
saglik calisanlarinin cep telefonlarinin %94,5’inde
bakteri bulas1 saptanmis; gram negatifler ve MRSA
eldekine benzer sekilde iiremistir.?! Bu nedenle egi-
timlerde yiiziik kullanilmamasi onerilmis ancak cep
telefonlar1 kullanimi ile ilgili bir 6neride bulunula-
mamigstir.

Servisimizde asistan doktorlarin gorevlerini ye-
tistirebilme kaygisi, bir hastadan digerinin islemle-
rine gecerken el yikamaya veya el dezenfektani
uygulamaya engel olabilmektedir. Ayrica ortak kul-
lanilan bilgisayarlarin tuslari, masalar da doktorlar
arasinda bulag yoludur. Hemsirelerin kateter bakimu,
ila¢ enjekte etme gibi sterilizasyon gerektiren isleri
yaptigi, bu nedenle daha fazla el yikadiklar ve eldi-
ven kullandiklar1 diistiniilmektedir. Calismamizda,
hemsirelerin gecici flora iireme oranlarinin daha
diisiik olmasi1 buna baglanabilir. Saglik ¢alisanlarinin
el hijyenine uyumuna engel olan etmenler, yogun ¢a-
lisma, calisan sayisinin yetersizligi, el hijyeni igin ge-
rekli akan su ve sabuna kolay ulagilamamasi, egitim
eksikligi, bu konuda 6rnek olacak kisinin olmamasi
olarak saptanmistir.**> Egitimler sonrasinda el dezen-
fektanlar tiiketiminin artti§1 gozlenmistir. Yiiz yiize
egitimlerin siirekli yapilmas1 yogun emek gerektir-
mektedir. Glinlimiizde videolar bu amagla kullanila-
bilir ve egitimlerin tekrarlanmasi saglanabilir.

2004 ve 2008 yillar1 arasinda Ingiltere ve Gal-
ler’deki hastanelerde 4 yil boyunca ulusal “Clean
your hands” kampanyasi diizenlenmistir. Egitimler ve
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denetlemeler sonrasi kliniklerde kullanilan el dezen-
fektan1 ve sivi sabun miktarlarinin arttigi, MRSA ve
Clostridioides difficile bakteriyemisinin belirgin azal-
d1g1 ancak MSSA bakteriyemisinin arttig1 goriilmiis-
tiur.? El
uygulamada sagladigi uyumun 1 ay sonra azalmaya

hijyeni konusunda verilen egitimin,
basladigini gosteren ¢aligmalar vardir.* Saglik ¢ali-
sanlarmin hasta ile temasi oldugunda alarm veren ve
el hijyeni uygulamasi i¢in uyaran bir bileklik gelisti-
rilmesi konusunda ¢alisma mevcuttur.>> Servisimizde
meslek gruplarina yapilan egitimlerin, ileriye doniik
olarak her ay tekrarlanmasi planlanmistir. Her yeni
yatan hastanin refakatcisine ve servise rotasyona
gelen asistan doktora, yeni baglayan hemsireye ve te-
mizlik personeline servis sorumlu hemsiresinin yiiz
yiize verdigi egitimler ve yaptig1 gézlemler ve uyari-
lar aksatilmadan stirdiiriilmelidir. Temizlik malzeme-
lerinin yeterli ve kolay ulagilabilir olmasi
saglanmalidir. Afisler asili kalmalidir. El kiiltiirii alin-
mas1 kontrol mekanizmasi olustursa da rutinde ya-

pilmasinda giigliikler vardir.

Calismamizin 4 aylik bir siirede, tek bir serviste
yapilmasi nedeniyle ¢alismaya katilan saglik per-
soneli, refakat¢i sayisi fazla degildi. Bu, ¢aligma-
nin kisithiligr olarak kabul edilebilir. Ancak ayni
kisilerden zaman i¢inde ¢ok sayida kiiltiir alinmas,
egitim dncesi 200 ve sonras1 180 kiiltiir degerlendi-
rilmistir.

I SONUG

El hijyeni egitimi, refakatcilerin ve saglik calisanla-
rinin konuya farkindaligini artirmakta, eldeki patojen
bakterilerin azalmasini saglamaktadir. Aralikli alinan
el kiiltlirlerindeki iiremeler, eldeki patojenleri hastane
calisanlari ve refakatcilere kanitlamanin yani sira, bu
kiiltlirlerin ne zaman alinacaginin bilinmemesi, kisi-
ler iizerinde bir kontrol mekanizmasi olusturmakta-
dir. Ogrenilenlerin unutulabildigi, calisanlarin ve
refakatcilerin degistigi de dikkate alinarak egitimler
tekrarlanmali, konu giindemde tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan 2014/47HDP no ile Prof.Dr.Nazan Sarper’in
danismani oldugu, Dr. Asli Ece Yakici’nin uzmanlik tezi olarak

desteklenmigtir.



Asli Ece YAKICI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(2):127-37

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Devrim Diindar, Arzu Yildiz; Veri Toplama ve/veya Isleme: Asl
Ece Yakici, Fatma Zehra Duymaz, Arzu Yildiz;, Analiz ve/veya
Yorum: Ash Ece Yakici, Nazan Sarper, Devrim Diindar, Canan
Baydemir; Kaynak Taramasi: Ash Ece Yakici, Nazan Sarper, Dev-

rim Diindar;, Makalenin Yazimi: Asli Ece Yakici, Nazan Sarper,

Elegtirel Inceleme: Nazan Sarper, Asli Ece Yakici, Devrim Diin-

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Nazan Sarper; Tasarim: Nazan Sarper, Devrim

Diindar,; Denetleme/Danismanlik: Nazan Sarper, Asli Ece Yakici,

Gaylan R. El hijyeni [Hand hygiene]. Hastane
Enfeksiyonlari  Dergisi.  2007;11:54-9.
[Link]

Santy-Tomlinson J. We need to talk about
hand hygiene: A time to reflect on compli-

I KAYNAKLAR

et al. Monitoring of frequency and antimicro-
bial susceptibility of pathogens on the hands
of healthcare workers in a tertiary hospital.
Folia Med (Plovdiv). 2016;58(3):200-5.
[Crossref] [Pubmed]

ance. Int J Orthop Trauma Nurs. 9. Colburn NE, Cadnum J, Flannery E, Chang
2020;39:100819. [Crossref]  [Pubmed] S, Donskey CJ, Stiefel U. Perception vs re-
[PMC] ality: methicillin-resistant staphylococcus au-

Tacconelli E, Cataldo MA, Dancer SJ, De An-
gelis G, Falcone M, Frank U, et al; European
Society of Clinical Microbiology. ESCMID
guidelines for the management of the infec-
tion control measures to reduce transmission
of multidrug-resistant Gram-negative bacte-
ria in hospitalized patients. Clin Microbiol In-
fect. 2014;20 Suppl 1:1-55. [Crossref]
[Pubmed]

Erasmus V, Daha TJ, Brug H, Richardus JH,
Behrendt MD, Vos MC, et al. Systematic re-
view of studies on compliance with hand hy-
giene guidelines in hospital care. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2010;31(3):283-94.
[Crossref] [Pubmed]

Lynch C, Mahida N, Oppenheim B, Gray J.
Washing our hands of the problem. J
Hosp Infect. 2020:50195-6701(20)30112-2.

10.

.

reus carriage among healthcare workers at
a veterans affairs medical center. Infect Con-
trol Hosp Epidemiol. 2016;37(1):110-2.
[Crossref] [Pubmed]

Kogak Tufan Z, Irmak H, Bulut C, Cesur S,
Kinikli S, Demirdz AP. El hijyen trinlerinin
saglik calisanlarinda MRSA kolonizasy-
onuna etkilerinin CHROMagar MRSA ile
arastiriimasi [The effectiveness of hand hy-
giene products on MRSA colonization of
health care workers by using CHROMagar
MRSA]. Mikrobiyol Bul. 2012;46(2):236-46.
[Pubmed]

Akpinar RB, Celebioglu A, Uslu H, Uyanik
MH. An evaluation of the hand and nasal
flora of Turkish nursing students after clinical
practice. J Clin Nurs. 2009;18(3):426-30.
[Crossref] [Pubmed]

[Pubmed] 12. Eksi F, Bayram A, Mehli M, Akgun S,
Wille I, Mayr A, Kreidl P, Briihwasser C, Hin- Balci I. Microbial flora on the hands of health-
terberger G, Fritz A, et al. Cross-sectional care workers. Afr J Microbiol Res.
point prevalence survey to study the envi- 2010;4(22):2343-9. [Link]

ronmental contamination of nosocomial 13, i Y, Ge H, Zhou H, Zhou W, Zheng J,
patho gens in intensive care units under real- Chen W, et al. Correction to: Impact of
life conditions. J Hosp Infect. 2018;98(1):90- environmental cleaning on the colonization
5. [Crossref] [Pubmed] and infection rates of multidrug-resistant
Montoya A, Schildhouse R, Goyal A, Mann Acinetobacter baumannii in patients

JD, Snyder A, Chopra V, et al. How often are
health care personnel hands colonized with
multidrug- resistant organisms? A systematic
review and meta-analysis. Am J Infect
Control. 2019;47(6):693-703. [Crossref]
[Pubmed]

Tselebonis A, Nena E, Nikolaidis C, Kon-
stantinidis T, Kontogiorgis C, Panopoulou M,

14.

within the intensive care unit in a tertiary
hospital. Antimicrob Resist Infect Control.
2021;10(1):46. Erratum for: Antimicrob Re-
sist Infect Control. 2021;10(1):4. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

FitzGerald G, Moore G, Wilson AP. Hand hy-
giene after touching a patient's surroundings:
the opportunities most commonly missed. J

136

15.

16.

17.

18.

19.

20.

dar, Canan Baydemir; Kaynaklar ve Fon Saglama: Nazan Sar-
per, Devrim Diindar; Malzemeler: Asli Ece Yakici, Nazan Sarper,

Sema Aylan Gelen, Emine Zengin.

Hosp Infect. 2013;84(1):27-31. [Crossref]
[Pubmed]

Saffari M, Ghanizadeh G, Fattahipour R,
Khalaji K, Pakpour AH, Koenig HG. Effect of
the Intelligent Health Messenger Box on
health care professionals' knowledge, atti-
tudes, and practice related to hand hygiene
and hand bacteria counts. Am J Infect Con-
trol. 2016; 44(12):e283-e5. [Crossref]
[Pubmed]

Erasmus V, Kuperus MN, Richardus JH, Vos
MC, Oenema A, van Beeck EF. Improving
hand hygiene behaviour of nurses using ac-
tion planning: a pilot study in the intensive
care unit and surgical ward. J Hosp Infect.
2010; 76(2):161-4. [Crossref] [Pubmed]

Siizik S, Edis C, Galik A, Akdogan S, Unal S.
The compliance rates of hand hygiene in in-
tensive care unit and surgical services at a
state hospital in Turkey. J Turk Soc Intens
Care. 2015;13:107-11. [Crossref]

Dikis D, Simsek S, Kepeli N, Kugukler ND,
Ulusoy B, Korkmaz NB, et al. Bir Gniversite
hastanesindeki saglik personelinin el hijyeni
uyum oranlarinin degerlendirilmesi: Prospek-
tif bir calisma. [Evaluation of hygiene com-
pliance rates among healthcare workers in a
university hospital: A prospective study]. Ege
Tip Dergisi. 2020;59(2):91-6. [Crossref]
Uyan A, Durmus G, Sezak N, Ozdemir B,
Kaygusuz T, Oztoprak N, et al. Are soap,
paper towel and alcohol-based disinfectants
easily accessible in intensive care units in
Turkey?: Results of the phokai study.
Mediterr J Infect Microb Antimicrob.
2018;7:20. [Crossref]

Yildirim I, Ceyhan M, Cengiz AB, Bagdat A,
Barin C, Kutluk T, et al. A prospective com-
parative study of the relationship between dif-
ferent types of ring and microbial hand
colonization among pediatric intensive care
unit nurses. Int J Nurs Stud. 2008;45(11):
1572-6. [Crossref] [Pubmed)]


http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2007-01/2007-11-1-054-059.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878124120301258?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32958424/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7471928/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14600070?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24329732/
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/systematic-review-of-studies-on-compliance-with-hand-hygiene-guidelines-in-hospital-care/36AD78694A4A2BA831A598E9C935C92E
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20088678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171754/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195670117305285?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28964884/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655318310319?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30527283/
http://archive.sciendo.com/FOLMED/folmed.2016.58.issue-3/folmed-2016-0028/folmed-2016-0028.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27760007/
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/perception-vs-reality-methicillinresistant-staphylococcus-aureus-carriage-among-healthcare-workers-at-a-veterans-affairs-medical-center/9142E8F1BB4399A0B610C6F09B5FFDA5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26526505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22639312/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2702.2008.02514.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19191990/
https://www.researchgate.net/publication/228338978_Microbial_flora_on_the_hands_of_healthcare_workers
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-021-00904-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33673869/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7934355/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195670113000480?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23466294/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655316308689?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27908438/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195670110002355?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20619931/
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_11297/107-111.pdf
http://egetipdergisi.com.tr/tr/pub/issue/55079/756226
http://www.mjima.org//uploads/pdf/pdf_134.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748908000588?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18479684/

Asli Ece YAKICI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(2):127-37

21.

22.

Ulger F, Esen S, Dilek A, Yanik K, Gunaydin
M, Leblebicioglu H. Are we aware how con-
taminated our mobile phones with nosoco-
mial pathogens? Ann Clin  Microbiol
Antimicrob. 2009;8:7. Erratum in: Ann Clin
Microbiol Antimicrob. 2009;8:31. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

Sadule-Rios N, Aguilera G. Nurses' percep-
tions of reasons for persistent low rates in
hand hygiene compliance. Intensive Crit Care
Nurs. 2017;42:17-21. [Crossref] [Pubmed]

23.

24.

Stone SP, Fuller C, Savage J, Cookson B,
Hayward A, Cooper B, et al. Evaluation of the
national Cleanyourhands campaign to re-
duce Staphylococcus aureus bacteraemia
and Clostridium difficile infection in hospitals
in England and Wales by improved hand hy-
giene: four year, prospective, ecological, in-
terrupted time series study. BMJ. 2012;
344:e3005. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

Doronina O, Jones D, Martello M,
Biron A, Lavoie-Tremblay M. A systematic

137

25.

review on the effectiveness of interventions
to 1mprove hand hygiene compliance
of nurses in the hospital setting. J Nurs
Scholarsh. 2017;49(2): 143-52. [Crossref]
[Pubmed]

Hernandez D, Ors R, Capella JV, Bonastre
A, Campelo JC. New contact sensorization
smart system for loT e-Health Applications
Based on IBC IEEE 802.15.6 Communica-
tions. Sensors (Basel). 2020;20(24): 7097.
[Crossref] [Pubmed] [PMC]


https://ann-clinmicrob.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-0711-8-31
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19267892/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2655280/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339717300617?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28366521/
https://www.bmj.com/content/344/bmj.e3005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22556101/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3343183/
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jnu.12274
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114724/
https://www.mdpi.com/1424-8220/20/24/7097
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33322315/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7764060/

