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El yikama aliskanliklarinin eldeki aerob mikroorganizma yiiki ile
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OZET

Amag: Elyikama, saglik bakimu iliskili enfeksiyonlarin
engellenmesinde en basit Universal yontem olmasinin
halk

gelistirilmesi acisindan da son derece oOnemlidir. Bu

yani sira, genel sagligimn  korunmasi ve
calismada saglik personeli ve saglik personeli olmayan
katiimcilarin el yikama aliskanliklarinin ve ellerinde
bulunan mikroorganizma yogunlugunun arastirilmasi ve
boylece el hijyeni acisindan farkindalik olusturulmasi

amaclanmistir.

Yontem: Calisma grubu, 18 yasindan buyik hasta ve
yakinlari, saglik personeli ve tip fakiiltesi 6grencilerinden
olusmustur. Tum katilimcilara kisisel ozellikleri ve el
yikama aliskanliklarina dair 17 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Katiimcilarin baskin olarak kullandiklar
ellerinin dort farkli bolgesinden, 1 cm?’lik alanlardan
steril ekiivyonla suriinti ornekleri alinmis, kanli agar
plaklarina inokiile edilmis ve 48 saatlik inkiibasyonun

ardindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Yetmis yedi hasta ve hasta yakini,
85 saglik personeli ve 32 tip fakiiltesi ogrencisi
olmak Uzere toplam
135’

Normal

194 katiimciya ulasilmistir.

Katilimcilarin kadinlardan, 59’u erkeklerden

olusmaktaydi. cilt flora Uyesi bakteriler

(koagiilaz negatif stafilokoklar, viridans streptokoklar,

ABSTRACT

Objective: Hand washing is not only the simplest

universal method to prevent healthcare related
infections, it is also very important for the protection
and development of general public health. In this study,
it was aimed to investigate the hand washing habits
and load of microorganisms in the hands of healthcare
professionals and non-healthcare participants, so to

raise the awareness in terms of hand hygiene.

Methods: The study group consisted of patients and
their relatives over 18 years of age, medical staff and
medical school students. A questionnaire consisting of
17 questions regarding their personal characteristics and
hand washing habits were applied to all participants. Swab
samples were taken by sterile swabs from 1 cm2 areas of
four different regions of the hands that were predominantly
used by the participants, and were inoculated on blood

agar plates and evaluated after 48 hours of incubation.

Results: A total of 194 participants were reached,
including 77 patients and patient relatives, 85 medical
staff and 32 medical school students. A hundred and thirty-
five of the participants were women and 59 were men.
Bacteria that are members of normal skin flora (coagulase
negative staphylococci, viridans streptococci, coryneform

bacteria, micrococci) were isolated from almost all samples
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korineform  bakteriler, mikrokoklar), orneklerin
hemen tamamindan izole edildi ve 53 katilimcida 100
CFU’dan fazla bakteri yiiki saptandi. Katiimcilarin
59 (%30.4)’undan normal cilt florasinda yer almayan
mikroorganizmalar (Gram negatif enterik bakteriler,
Bacillus spp, Pseudomonas spp, Enterococcus spp,
Staphylococcus aureus, kif ve maya mantarlarn) izole
edilmistir. Bunlarin oran1 hasta ve hasta yakinlarinda
%23,

olarak hesaplandi

saglik personelinde %33 ve oOgrencilerde %41
(p>0.05).
40-49 yas grubu 60 yas Ustl katiimcilardan ve yogun

Kadinlar erkeklerden,

bakim personeli hasta/hasta yakini ve yogun bakim dis1
saglik personeli katilimcilardan anlamli oranda daha
disuk bakteri yikine sahipti. Katiimcilarin bazi el
yikama aliskanliklar1 puanlandirilarak degerlendirildi;
yemekten once 2, yemekten sonra 1, tuvalet oncesi 1,
tuvalet sonrasi 2, para temasindan sonra 2, disaridan
eve girince 2 puan. El yikama puani arttikca ellerdeki
bakteri yuki azalmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli degildi. Sigara, tirnak uzatma, sivi/kati sabun,
kagit/kumas havlu, hayvan besleme gibi faktorlerin
ellerdeki mikroorganizma yiikiine etkisi olmadig
saptandi. Herhangi bir acik yara/lezyon bulunmasi, el
yikama sonrasi gecen siirenin uzamasi ve nemlendirici

kullanimi bakteri yiiku artisiyla iliskili bulundu.

Sonug: Toplumda ve ozellikle saglik calisanlan
arasinda el hijyeninin oneminin anlasilmasi, el yikama
pratiklerinin dogru sekilde uygulanmasi acisindan son
derece onemlidir. Bu calismada, hastane iliskili bir
grup katiimcinin el yikama aliskanliklar ile birlikte
ellerindeki mikroorganizma yiikiiniin gosterilmesiyle el

yikamanin 6nemi vurgulanmaya calisitmistir.

Anahtar Kelimeler: El yikama, el hijyeni, deri

florasi, mikroorganizma yukii

and more than 100 CFU bacterial load was detected in 53
participants. In 59 (30.4%) participants, microorganisms
not included in normal skin flora (Gram negative enteric
bacteria, Bacillus spp., Pseudomonas spp., Enterococcus
spp., Staphylococcus aureus, mold and yeast fungi) were
isolated. The proportion of these was calculated as 23%
in patient/patient relatives, 33% in medical staff and
41% in students (p> 0.05). Women had a significantly
lower bacterial load than men, 40-49 age group had a
significantly lower bacterial load than participants over
60, and intensive care unit staff had a significantly lower
bacterial load than patient/patient relatives and medical
staff other than intensive care unit. Some hand washing
habits of the participants were evaluated by scoring; 2
points before eating, 1 after eating, 1 before restroom,
2 after restroom, 2 after money contact, 2 when entering
home from outside. As the hand washing score increased,
the bacterial load on the hands decreased, but it was not
statistically significant. It was observed that factors such as
smoking, long nails, liquid/solid soap, paper/fabric towel,
having a pet did not affect the microorganism load on the
hands. The presence of any wound/lesion, prolonged time
after hand washing and use of moisturizer were found

associated with increased load.

Conclusion: Being aware of the importance of
hand hygiene in the community and especially among
healthcare professionals is extremely important for the
correct application of hand washing practices. In this
study, it was aimed to emphasize the importance of
hand washing by demonstrating the microorganism load
on hands with the hand washing habits in a group of

hospital related participants.

Key Words: Hand washing, hand hygiene, skin flora,

microorganism load

GIRIS

Viicudumuzun en bilyiik orgam olan deri, gecici bolgelerine gore mikroorganizma vyiikii degisiklik
ve kalicl (sabit) flora Uyelerinden olusan cok sayida

(1). Cildin farkl

gostermekle birlikte, dis ortamla temasi en yiksek

mikroorganizma icermektedir diizeyde olan el derisi, diger bolgelerin bircoguna gore
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daha fazla mikroorganizma yiikiine sahiptir ve saglik
calisanlarinin ellerindeki bakteri sayisinin 3.9x10%
4.6x10° CFU/cm? oldugu bildirilmektedir (1, 2).
Gunluk yasamin siradan bir eylemi olan el hijyeninin
onemi ilk kez, 1840’l1 yillarda Ignaz Semmelweis’in
puerperal sepsise bagli olumlerin, ellerin uygun
sekilde yikanmasi ile belirgin oranda azaldigim
gostermesi ile anlasilmistir.  Saglik bakimi iliskili
enfeksiyonlar (SBE)’la iliskili olan ve genellikle saglik
calisanlannin hastalarla veya hastanin cevresindeki
kontamine yuzeylerle temasi sirasinda edinilen gecici
flora, cildin yiizeysel katmanlarini kolonize eder ve
rutin el yikama islemleriyle kolaylikla uzaklastinlabilir
(1).

Tum dinyada yaygin goriilen (%7-10) ve Ulkelerin
saglik sistemine ciddi bir ekonomik yik getiren
SBE’nin onemli bir kisminin bulasma ve yayilmasindan
saglik calisanlarinmin kirli ellerinin sorumlu oldugu ve
bu enfeksiyonlarin neredeyse yarisinin el hijyeni ile
engellenebilecegi bildirilmektedir (3). El hijyeninin
SBE’1n yayilmasinin engellenmesinde en onemli
tedbirlerden biri oldugunun bilinmesi ve el hijyeninin
enfeksiyon oranlarimin  azaltilmasindaki ~ onemli
roliniin kabul edilmesine ragmen, saglik calisanlar
arasindaki uyum oranlar hala dusuktur. Sanayilesmis
Ulkeleri iceren 96 calismanin degerlendirildigi bir
raporda, saglik calisanlarinin el hijyeni uyum oraninin
%40 civarinda oldugu bildirilmektedir

(4). Ulkemizdeki bir iiniversite hastanesinde saglik

ortalama

personelinin el hijyeni gerektiren bes endikasyon
kuralina uyum oranlarinin incelendigi bir calismada,
toplam 3.690 el hijyeni endikasyon durumu gozlenmis
ve saglik personelinin el hijyeni uyum oram %58
olarak bulunmustur (5). Meslek gruplarina gore

degerlendirildiginde ise, hemsirelerde el hijyeni
uyum oraninin (%69), hekimlerden (%45) daha yliksek
oldugu ve en disiik oranin (%36) yardimci saglik
personelinde gozlendigi bildirilmistir. Benzer bir baska
gozlemsel calismada ise saglik calisanlarinin el hijyeni
uyum oranm %75 olarak bulunmustur (hemsirelerde
%78, hekimlerde %70, destek personelinde %74) (6).

Onceden belirlenmis el yikama endikasyonlarinda,

hemsirelerin el ykama uygulamalarinin habersiz
olarak degerlendirildigi yeni bir calismada, oldukca
diisuk el hijyeni uyum oranlan (%0-2.3) belirlenmis, el
yikama gerektiren durumlarin %39.3’Unde el yikama
isleminin gerceklestirildigi ve bunlardan sadece
%2.2’sinde dogru teknigin uygulandig1 gozlenmistir
(7).

Enfeksiyon etkenlerinin capraz gecisinde en temel
yol eller oldugundan, dogru sekilde uygulandiginda
el yikama, SBE’1n engellenmesinde en basit universal
yontem olmasinin yani sira, genel halk sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi acisindan da son derece
onemlidir. Bu calismada hasta, hasta yakini ve saglik
personellerinin el yikama aliskanliklarinin ve ellerinde
bulunan mikroorganizma yogunlugunun yari-kantitatif
olarak arastirilmas1 ve boylece el hijyeni acgisindan
farkindalik olusturulmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Ocak - Nisan 2019 tarihlerinde Eskisehir
Tip Fakiltesi
polikliniklerine basvuran ayaktan hastalar ve hasta

Osmangazi Universitesi Hastanesi
yakinlan ile hastanede gorev yapmakta olan saglik
personeli ve tip fakiiltesi 6grencileri dahil edilmistir.
Eskisehir
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (25.12.2018/18).

Bu calisma, Osmangazi  Universitesi

Katilimcilarin belirlenmesinde herhangi bir kriter
kullamlmamis, 18 yasindan blyiik hasta ve yakinlariile
saglik personeli ve 6grencilerden calismaya katilmak
konusunda gonillii olanlar rastgele dahil edilmistir.
Calismanin amaci ve uygulanacak islemler konusunda
bilgilendirilen katiimcilar, onaylarn alindiktan sonra
“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” imzalatilmistir.
Oncelikle tiim katiimcalara yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek gibi kisisel ozelliklerin yam sira, el
yikama aliskanliklarina dair 17 sorudan olusan bir
anket uygulanmistir. Katilimcilarin bazi durumlarda
el yikama aliskanliklar, ellerin kontamine olma
olasitigimn ve/veya el hijyeni gerekliliginin fazla
oldugu durumlarda daha yiiksek olacak sekilde,
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puanlandirilarak degerlendirilmistir; yemekten once
2 puan, yemekten sonra 1 puan, tuvalet oncesi 1
puan, tuvalet sonrasi 2 puan, para temasindan sonra
2 puan, disandan eve girince 2 puan.

Mikrobiyolojik ornekler katilimcilarin  baskin
olarak kullandiklan ellerden, steril serum fizyolojik
ile nemlendirilmis steril ekuvyonlar kullamlarak
transport besiyerine (Amies Transport Medium,
Firatmed, Ankara, Tirkiye) alinmis ve bekletilmeden
laboratuvara ulastirilarak isleme alinmistir (8).

Orneklemede standardizasyonun saglanmasi

amaciyla, swrasiyla, avuc ici, ikinci ve Ucunci
parmak arasi, basparmak ve isaret parmaginin uc
kisimlar olmak Uzere elin dort farkli bolgesindeki
1 cm?’lik alanlarda ekiivyonun lic kez yuvarlanmasi
ile ornekler toplanmistir. Tum ornekler Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda %5 koyun kanli agar (BBL Blood Agar,
Becton Dickinson and Company, Sparks, MD, USA)
plaklarina (90 mm)inokiile edilerek, 35°C’de 48 saatlik
inkiibasyonun ardindan degerlendirilmistir. Ekiivyonla
toplanan orneklerin plaklara aktarilmasinda, ekiivyon
ucunun, plaktaki ilk ekim alaninin 3 cm?’lik bolimiinde
5 kez yuvarlanmasi ve ardindan steril bir 6ze ile dort
ekim alani olacak sekilde tim plaga yayilmasiyla
standardizasyon saglanmaya calisilmistir. Ureyen
mikroorganizmalar, besiyerindeki koloni morfolojileri
ve manuel geleneksel testler (Gram boyama, katalaz,
PYR, indol wv.b.)

Plak Uzerinde olusan kolonilerin

koagulaz, oksidaz, kullanilarak
tammlanmistir.
timu sayilarak her bir ornekteki bakteri yiiki elde
edilmistir.

Verilerin analizi icin SPSS istatistik program
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0
Armonk, NY) kullanmilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal
dagiimdan farkliliklar oldugunda Mann-Whitney U
testi kullamlmistir. Ikiden fazla degiskenin oldugu
(ANOVA)

farkliigin

durumlarda tek yonlu varyans analizi

testi uygulanmis, gruplar arasindaki
degerlendirilmesinde c¢oklu karsilastirma testleri
(Tukey post-hoc analysis) Anlamlilik

saptanan parametreler arasindaki iliski Chi-Square

yapilmistir.
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testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Yetmis yedi hasta/hasta yakini, 85 saglik
personeli ve 32 tip fakiiltesi 6grencisi olmak iizere
toplam 194 katilimciya ulasildi. Katilimcilar 18-75
yas araliginda yer almaktaydi ve 135’i yas ortalamasi
37.1 olan kadinlardan, 59’u yas ortalamasi 38.2 olan
erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilarin hemen
hemen tamaminda normal cilt florasi liyesi bakteriler
izole edildi ve 53 katilimcida 100 CFU’dan fazla

bakteri yuku saptandi. Bu bakteriler koaglilaz negatif

stafilokoklar, viridans streptokoklar, korineform
bakteriler ~ve  mikrokoklardan  olusmaktaydi.
Katiimcilarin = 59 (%30.4)’undan normal cilt

florasinda yer almayan mikroorganizmalar izole
edilmistir. Bunlarin oram hasta/hasta yakinlarinda
%23, saglik personellerinde %33 ve 6grencilerde %41
olarak hesaplandi (p>0.05). Bu mikroorganizmalar
siklik sirasina gore Gram negatif enterik basiller
(n=23), Bacillus spp (n=22), Pseudomonas spp (n=6),
Enterococcus spp (n=3) ve Staphylococcus aureus
(n=2) gibi bakterilerin yam sira kif (n=8) ve maya
(n=1) mantarlarindan olusmaktayd.

Katiimcilarin ellerindeki mikroorganizma yuku
ortalamas1 107 CFU bulunmustur. Ellerde ireyen
katilimcilarin
1’de
kadinlarin  ellerindeki

mikroorganizma yogunlugunun
ozelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo
sunulmustur. Buna gore,
mikroorganizma yuki erkeklerden anlamli oranda
daha dusuktu.
bakteri yiikleri ortalamasi belirgin sekilde farkliik
gostermekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli

fark sadece 40-49 yas grubu ile 60 yas Ustu

Yas gruplarina gore ellerdeki

katilimcilar arasinda saptandi (p=0.017). Katilimci
gruplan arasinda en disik bakteri yiikii yogun
bakim calisan1 saglik personellerinde saptandi
ve bu fark, hasta yakini ve yogun bakim disi
saglik personeli katiimcilarla karsilastinldiginda
(p=0.037, 0.048).

olan

istatistiksel olarak anlamliydi

Egitim dlzeyi ilkogretim katilimcilarda



Tablo 1. Ellerdeki mikroorganizma yiikiine gore katiima 6zelliklerinin degerlendirilmesi (Osmangazi Uni. Tip Fak. Hast.; Ocak-Nisan 2019)

Katilimc1 ozellikleri Say1 Mikroorganizma yiikii ortalamasi p

Kadin 135 96,00 (0 - 450)

Cinsiyet 0.007
Erkek 59 131,00 (4 - 510)
20-29 75 99.50
30-39 39 112.25

Yas 40-49 35 67.40 >0.05
50-59 27 122.25
60+ 18 179.11
Hasta 35 115.86
Hasta yakin 42 130.55

Grup Saglik personeli 60 121.63 >0.05
Tip 6grencisi 32 85.94
Yogun bakim personeli 25 45.60
ilkogretim M 149.98

Egitim dlzeyi Lise 43 96.42 >0.05
Universite 110 94.83
Yok 135 101.27

Flora dis1 treme >0.05
Var 59 119.56
Yok 175 99.02

Ellerde acik yara / lezyon 0.040
Var 19 178.84
Yok 129 105.22

Sigara kullanmim 1-10 adet /gilin 32 130.47 >0.05
1 paket ve + /glin 33 90.24
Yok 155 101.88

Tirnak uzatma aliskanligi >0.05
Var 39 126.51
1-10 sn 62 94.10

El yikama stiresi 10-20 sn 89 88.33 0.031
20+ sn 43 163.51
Hayir 5 62.40

El yikama sonrasi kurulama Kagit havlu 102 108.83 >0.05
Kumas havlu 87 107.05
Yok 1

Sabun kullanimi Sivi sabun 157 109.24

>0.05

Kat1 sabun 36 93.17
Hayir 162 102.60

Hayvan besleme >0.05
Evet 32 128.25
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Tablo 1 (devamm). Ellerdeki mikroorganizma yiikiine gére katiimci 6zelliklerinin degerlendirilmesi (Osmangazi Uni. Tip

Fak. Hast.; Ocak-Nisan 2019)

Katilmc1 ozellikleri Say1 Mikroorganizma yiikii ortalamasi p

0-30 73 66.32
31-60 64 134.31

Kac dakika once yikadi 0.023
61-120 35 151.34
120+ 22 90.55
Sabun ve su 184 102.80

Ellerini en son nasil temizledi | Antibakteriyel soliisyon 6 211.50 >0.05
Islak mendil 4 135.50
Yok 166 95.48

Ellerde krem/nemlendirici/vb 0.016
Var 28 174.18
1-4 8 150.38

El yikama puani 5-7 79 113.20 >0.05
8-10 107 98.88

mikroorganizma yuku daha yiksek olmakla birlikte,
bu farklilik
Ellerde flora disi mikroorganizma varligi, sigara
kullanimi, tirnak uzatma aliskanligl, kagit ya da
kumas havlu ile kurulama tercihi, sivi ya da kati

istatistiksel olarak gosterilemedi.

sabun kullanimi, hayvan besleme gibi faktorlerin
ellerdeki mikroorganizma yiikiine etkisinin olmadig
saptandi. Ellerde deri butlinliginiin bozulmasina
neden olan herhangi bir acik yara/lezyonu bulunan
katilimcilarda mikroorganizma yuku anlamli oranda
daha vyiiksekti. ilginc olarak, ellerini 20 saniyeden
uzun siire yikadigim ifade eden katilimcilarin
ellerindeki mikroorganizma yukl, daha kisa sure
yikadigim ifade edenlere gore anlamli oranda
daha vyiiksekti (p=0.047, 0.031). El
islemini 30 dakika Once uygulayan katiimcilarda

mikroorganizma yuki, daha onceden yikayanlara

yikama

gore belirgin sekilde daha dusuik bulunurken, ellerini
en son ne ile temizlediginin etkisi gozlenmedi.
Yikama sonrasit krem ya da nemlendirici kullanan
katilmcilarin  ellerindeki mikroorganizma yuku
anlamli oranda daha yuksek bulundu. Nemlendirici
kullanim1 kadin katiimcilarda anlamli oranda daha
(p=0.04) bu durumun

yiiksek olmakla birlikte,
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kadinlardaki mikroorganizma yuku uzerine etkili
olmadig saptandi.

durumlarda el
aliskanliklar puanlandirilarak  degerlendirildi
(Tablo 2). Buna gore, kadinlarda, 30-49 vyas
grubunda (p=0.01) ve flora dis1 mikroorganizma

Katiimcilarin  bazi yikama

uremesi olmayan katilimcilarda el yikama puani
daha yiiksek bulundu. Katilimcilarin egitim diizeyi
ile el yikama puanlan arasinda herhangi bir iliski
saptanmadi. Katilimci gruplar arasinda tip fakiiltesi
ogrencilerinin el yikama puan ortalamalar diger tim
gruplardan anlamli oranda disiik bulundu (p=0.001).
Katiimcilarin el yikama puani arttikca ellerindeki
bakteri belirlendi, ancak bu
istatistiksel olarak kanitlanmadi (Tablo 1).

yukinin azaldig

TARTISMA ve SONUC

SBE patojenlerinin capraz bulasmasinda en
yaygin ara¢ saglik calisanlarinin kontamine elleri
oldugundan, el hijyeni SBE’lerin onlenmesinde temel
bir strateji olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu
durumu saglik calisanlari ve SBE’ler ile sinirlandirmak



Tablo 2. Katiimcilarin puanlandirilmis el yikama aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Katilimcr ozellikleri Say1 Ey yikama puan ortalamasi P
Kadin 135 7.99
Cinsiyet 0.001
Erkek 59 7.05
Yas 20-29 75 7.11 >0.05
30-39 39 8.10 0.019
40-49 35 8.37 0.002
Yas
50-59 27 7.78 >0.05
60+ 18 7.89 >0.05
Grup Hasta 35 8.37 >0.05
Hasta yakim 42 7.55
Grup Saglik personeli 60 9.13 >0.05
Tip 6grencisi 32 6.16
Yogun bakim personeli 25 7.96
Egitim dlzeyi ilkogretim 41 7.78 0.17
Egitim diizeyi LE2 e gk 0.17
Universite 110 7.51
Flora dis1 treme Yok 135 7.99 0.001
Flora dis1 Ureme Var 59 7.03 0.001
Mikroorganizma yuku 0-10 48 8.15 0.144
11-25 36 7.75
26-50 31 7.13
51-100 26 7.77
Mikroorganizma yuku 0.144
101-200 23 7.96
201-400 5 7.40
401+ 25 7.24

dogru bir yaklasim olmaz. Ciinkii bircok toplum

kaynakli enfeksiyonun bulasi ve yayiiminda da
kontamine eller onemli bir role sahiptir ve gliniimiizde
oldugu gibi, ozellikle salgin durumlarinda tiim toplum
icin el ytkamanin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Bu
calismada, hastanemiz bilinyesinde ulasilabilecek
katiimcilar dahil edilerek, el yikama aliskanliklarinin
sorgulanmasi, ellerdeki mikroorganizmayogunlugunun
arastirilmasi ve boylece el yikamanin oneminin tekrar

vurgulanmasi hedeflenmistir.

Beklendigi gibi, tim katiimcilarin ellerinden
normal flora Uyesi bakteriler izole edilmis olmakla
birlikte,
almayan mikroorganizmalarnin gecici kolonizasyonu

%30.4’Unde normal cilt florasinda yer

saptanmistir.  Bunlarin oranm, hasta/hasta yakim
katiimcilara gore saglik personeli ve 6grencilerde
daha yiiksek bulunmustur. Hastaneye ziyaret amaciyla
gelenkatilimcilarin ziyaret oncesi ve sonrasi ellerinden
bir
calismada, katilimcilarin timiinde normal flora iiyesi

alinan sirilintli  6rneklerinin  degerlendirildigi
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aerob bakteriler izole edilirken, %24’Unden normal
cilt florasinda yer almayan mikroorganizmalarin
saptandig1 bildirilmistir (9). Calismamizda da hasta/
hasta yakin1 katiimcilarda bu oran %23 bulunmustur.
Gecici flora mikroorganizmalari, ayn1 zamanda SBE’in
da muhtemel etkenleri oldugundan, saglik bakimi
iliskili katiimcilarda oraninin  yilksek saptanmis
olmas1 onemli bir bulgudur ve bu durum hastanelerde
ve saglik iliskili egitim kurumlarinda, el yikama
egitimlerine ve denetimlerine daha fazla ©onem
verilmesi gerektigini diisiindirmdistiir. Alkol bazli el
dezenfektanlarina ulasimin kolaylastirilmasinin yani
sira, personele verilen el hijyeni egitimlerinin ve bu
egitimlere katilan personel sayisinin artirilmasiyla, el
hijyeni uyum oranlarinin tim personel icin %29.3’ten
%37.2’ye ylikseldigi bildirilmistir (10)

Calismamizda, kadin katiimcilarda mikroorganizma
yukiu belirgin oranda daha dusuk bulunmustur. ELl
yikama ile ilgili yapilan bircok calisma, el yikama
konusunda kadinlarin erkeklere gore daha duyarli
olduklarin1  gostermistir  (11-15).  Genellikle bu
calismalar, katiimcilarin el yikama aliskanliklarina
yonelik uygulanan anket sonuclarina dayanmaktadir.
Calismamizda, katilimci anketine dayali el yikama
aliskanliklarimin puanlandinldigi degerlendirmeye gore
de kadinlar erkeklere gore daha basarili bulunmustur
ve bu sonug¢ mikroorganizma yiikii degerlendirmesiyle
de dogrulanmistir. Kadin cinsiyetteki bu olumlu fark,
toplumda kadina yiiklenen ev hanimligi, ascilik,
annelik gibi rolleri nedeniyle, kadinlarin hijyen
ve el yikama konusunda daha duyarli olduklarim
distundirmastiir.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, ellerdeki
mikroorganizma yuku acisindan en belirgin fark 40-
49 yas grubu ile 60 yas ustu katiimcilar arasindaydi
ve bu farklilk 40-49 yas grubunun el yikama puani
degerlendirmesinde de ortaya ¢ikt1. Bir saglik ocagina
basvuran 18 yas ve Uzerindeki kisilerin dahil edildigi
ankete dayali bir calismada, katilimcilarin yasi (37 yas
ve alt1 ile 38 yas ve lzeri) ile bilgi puani ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadig1 bildirilmekle birlikte (15), yasla iliskili
olarak el yikama aliskanliklarinda anlamUi farklitiklarin
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oldugu Saglik Bakanligi tarafindan yiiritiilen “Tirkiye
el yikama arastirmasi1”’nda da gosterilmistir (11). Yasla
birlikte fiziksel aktivitede yavaslama, 0z bakimda
yetersizlik, hafiza degisiklikleri gibi nedenlerle el
hijyeni azalirken, 40-49 yas grubu, insanlarin fiziksel
olarak oldukca aktif ve hijyen acisindan daha bilincli
olduklar1 donem olarak disunulebilir. Bu nedenle,
yaslilara yonelik bakim ve destek planlamalarina,
temizlik ve iyilestirmeyi  hedefleyen
uygulamalarin da eklenmesi dusunilmelidir.

Katiimar profiline gére, yogun bakim {initelerinde
calisan saglik personellerin en disiik mikroorganizma
ylikiine sahip olduklan goézlendi. Yogun bakim
tnitelerinin hastanelerin diger kliniklerine gore, hem
hastalar hem de hizmet veren personel icin daha izole
alanlar olmasi, enfeksiyon kontrol onlemlerine uyum
ve enfeksiyon kontrol egitimlerinin sirekliligi, kati
hijyen kurallar ve alkol bazli el dezenfektanlarinin
daha yaygin kullanilmas1 nedeniyle, bu beklenen ve
sevindirici bir sonuctu. Bir 6rnek olarak, yogun bakim
unitelerinde uygulanmakta olan kurallarin ve el hijyeni
uygulamalarinin diger tiim kliniklere ve personellere
yayginlastinlabilirligi tartisitmalidir. Katiimc1 beyani
ile olusturulan ankete dayali el ytkama puani sonuclar
bu bulguyu desteklemedi, ancak mikroorganizma yuku
degerlendirmesi objektif sonuclar verdiginden daha
giivenilir degerlendirmeler sagladig1 kanisindayiz.

Olumlu davrams ve aliskanliklarin gelistirilmesinde
egitim kacinlmazdir ve el yikama aliskanliklarinin
edinilmesindedeegitiminetkisidahaoncegosterilmistir
(11). Caismamizda da egitim diizeyi artisiyla ellerdeki
mikroorganizma sayisinin azaldigi gézlendi (bu farkliik
istatistiksel olarak kamtlanamadi). Katiimcilarin
sosyal el yikama konusundaki bilgi ve tutumlarin
degerlendirmeye yonelik iki ayr anketin uygulandigi
bir calismada, ilkokul mezunu olanlarin hem olumlu
ortalamasinin hem de bilgi puan
yiiksekokul/Universite mezunlarinin
puan ortalalarindan daha disiik oldugu saptanmis,
o6grenim durumu arttikca bilgi puan ortalamalarinin
artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (15).
Bu nedenle lilkemizdeki tiim egitim diizeylerinde el
yikama ve hijyen aliskanliklarinin gelistirilmesine

hijyeni

tutum puani
ortalamasinin



yonelik egitim ve uygulamalara agirlik verilmeli ve
bunlara sureklilik kazandirlmalidir.

Cilt, dogal savunma mekanizmasinda yer alan ve
enfeksiyon etkenlerinin girisini engelleyen onemli
bir bariyerdir. Cilt butinligiinin  bozulmasiyla
once kontaminasyon ardindan da kolonizasyon
geliseceginden, katiimcilarimizdan ellerinde cilt
biitlinligli  bozulmus mikroorganizma
sayisinin daha fazla olmasi ongoriilebilir bir sonuctu.
Sik yikama ve eldiven kullaniminin ellerinde tahrise
neden oldugu saglik personellerinde, elleri saglikli
olanlara gore mikroorganizma sayisinin daha fazla
oldugu ve el florasinin da degistigi bildirilmistir (16).
Bu nedenle, acik yara ya da lezyon varliginda el hijyeni
hassasiyetinin arttirilmasi, uygun yara bakimi ve hijyen
drlinlerinin kullanim, -6zellikle saglik personellerinde-
mumkiinse kapatilmasi ve direkt temastan kacinilarak
surekli eldiven kullanimi onerilmelidir.

olanlarda

Ellerdeki mikroorganizma yiiki lizerine anlaml
etkisi olan diger faktorler, eller yikandiktan sonra
gecen siure ve yikama sonrasi krem ya da nemlendirici
kullanimiydi. El yikama ile uzaklastinlan ve ciltteki
miktar azalan mikroorganizmalar, dakikalar icerisinde
tekrar yerleserek, gecen siire ile dogru orantili olacak
sekilde sayisal olarak artis gostermektedir. Bu durum,
sik el yikamanin onemini vurgulamaktadir. Yikama
sonrast nemlendirici kullanimi ise, hem ciltteki nemi
koruyarak hem de besinsel olarak daha zengin bir
ortam hazirlayarak, ciltte mikroorganizma yuki
artis1 ile sonuclanmistir. Cilt kurulugu, ciltte minimal
catlaklara ve cilt biitunligiinin bozulmasina neden
olabileceginden, el nemlendirici
kullaniminin engellenmesi soz konusu olamaz. Bu
nedenle, ozellikle saglik personellerinin, nemlendirici
kullanimi  durumunda ellerinde daha fazla
mikroorganizma olabileceginin bilincinde olmalan
gerekmektedir. Nemlendirici kullanma aliskanligi
olan, dzellikle saglik bakimi iliskili bireylere el yikama
sliresi ve sikligim arttirilmasi énerilebilir.

yikama sonrasi

Bu calismanin benzerlerinden en onemli farki,
katilimcilarin el yikama aliskanliklarinin sadece kendi
ifadelerine dayanan anket sonuclarina gore degil,

aym zamanda ellerinde ureyen mikroorganizma
sayisina gore objektif olarak da degerlendirilmis
olmasidir. Katilimci ifadelerine dayanan bazi glinlik
el yikama aliskanliklart puanlandirilarak elde edilen
el yikama puan ile ellerindeki
yuki karsilastirmasinda, istatistiksel olarak anlamli
farklibk saptanmamis olmakla birlikte, el yikama
puani yikseldikce ellerdeki mikroorganizma sayisinin
azaldig1 gozlenmistir. Bu durum, katiimci ifadelerinin
biiylik oranda gercegi yansittiginin kanit1 olarak kabul
edilebilir. Bununla birlikte, el yikama suresine gore,
ellerini 20 saniyeden uzun siire yikadigini ifade eden
katiimcilarin  ellerindeki mikroorganizma yukunun
daha kisa sire yikadiklarin ifade edenlere gore
yuksek olmasi, katiimcilanin zamani tam olarak
degerlendirememeleri nedeniyle gercekci olmayan
ifadeleri yan sira, ellerdeki mikroorganizma yukunu
olumsuz etkileyen diger faktorlerin de varligiyla
aciklanabilir. Ancak, ellerini 20 saniyeden uzun
yikadigim ifade eden katiimcilarin %58’i kadin, %51’
saglik personeli ve %60’1 Universite mezunuydu. Bu
katiimcilarin sik ve uzun siireli el yikamalarina bagli
olarak olusan cilt tahrisi ve buna bagli mikroorganizma
sayisinda artis da soz konusu olabilir. Bu durumda uygun
hijyen urunlerinin kullamm ve cilt bakimi onerilebilir.
El yikama suresi uzadikca ciltten uzaklastinlan
mikroorganizma sayisi artacagindan, uzun el yikama
stiresi varliginda mikroorganizma yikiiniin artmasi
kabul edilebilir bir sonu¢ olmayacaktir.

mikroorganizma

Sonuc olarak, kadin cinsiyet, 40-49 yas grubu ve
yogun bakimda calisan saglik personeli katilimcilarin
el hijyeni acisindan diger katiimcilardan daha basanli
oldugu, ellerde tahris ya da lezyon varliginin ve
nemlendirici kullaniminin ise el hijyenini olumsuz
etkiledigi gozlenmistir. Enfeksiyon hastaliklarindan
korunma ve kontrolde en onemli onlemlerden biri
el yikamadir. Toplumda ve 6zellikle saglik calisanlar
arasinda el hijyeninin oneminin anlasilmasi, el yikama
pratiklerinin dogru sekilde uygulanmasi agisindan son
derece onemlidir. Bu calismada, hastane iliskili bir
grup katiimcinin el yikama aliskanliklar ellerindeki
mikroorganizma yiikii ile birlikte degerlendirilerek el
yikamanin onemi vurgulanmaya calisilmistir.
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