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1. GIRIS VE AMAC

Koronavirtsler 6nemli insan ve hayvan patojenleridir. SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriis, Cin'de bir sehir olan Wuhan'da akut solunum yolu
hastaliginin nedeni olarak 2019 sonlarinda tanimland: (Director-General, 2020).
Covid-19’un ilk raporlarindan bu yana enfeksiyon diinya ¢apinda ii¢ milyondan fazla
vakaya yayildi. Ocak 2020 sonunda bir halk saglig: acili ilan edildi ve Mart 2020°de
pandemi olarak tanimlandi (WHO Director-General’s Opening Remarks at the Media
Briefing on COVID_19 - 24 February 2020, n.d.).

Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'in 2019'un sonunda ilk vaka
raporlarindan bu yana, Cin'de 80.000'den fazla Covid-19 vakasi bildirildi. Cin’de
salgin Ocak sonu ile Subat basi arasinda zirve yapti ve yeni vakalarin oran1 Mart
basinda 6nemli olglide azaldi (WHO Director-General’s Opening Remarks at the
Media Briefing on COVID-19 - 24 February 2020, n.d.). Bununla birlikte, Antarktika
hari¢ tim kitalarda vakalar bildirilmistir ve diinya capinda siirekli artmaktadir.
Enfeksiyon bulas riskini azaltmak i¢in bireyler 6zenle ellerini yikamali ve solunum

hijyeni uygulamalidirlar.

Hastane enfeksiyonlari, gelismekte olan {ilkelerde Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri’nde (YYBU) &nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Kiiresel
nozokomiyal enfeksiyon insidansi dogum agirhigi 1500 gr ve Uzeri olan
yenidoganlarda %0,1 olmakla birlikte, c¢ok diisik dogum agirlikhi (CDDA)
yenidoganlarda %74,5’e kadar yiikselmektedir (Stoll et al., 2002b)(Aziz et al., 2005).
Mikroorganizmalarin ~ saglik  ¢alisanlarmin  ellerinden  bulagsmasi  hastane
enfeksiyonlarmin 6nemli bir nedenidir (E. L. Larson & 1992, 1993, 1995a).
Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma Kurulu (HICPAC), saglik ¢alisanlarini
saglik bakim kurumlarinda ¢alisan ve viicut maddeleri, kontamine tibbi malzeme,
techizat, kontamine olmus ¢evresel yiizeyler veya hava da dahil olmak iizere bulasict
materyallere maruz kalan tiim kisiler olarak tanimlamustir (Pearson et al., 2006). Bu
grup dogrudan hasta bakimima dahil olmayan ancak hastalardan bulasabilen ajanlara
potansiyel olarak maruz kalan kisileri de igerir. Saglik c¢alisanlariin ellerinin rutin
hasta bakimi sirasinda patojenlerle hizla kontamine oldugu ve artan aktivite siiresi ile

kontaminasyon riskinin arttigi gosterilmistir (Carmem Lucia Pessoa-Silva et al.,



2004)(Didier Pittet et al., 1999). Hasta temas: sirasinda el hijyeni, nozokomiyal
enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in etkili bir 6nlem olarak belirtilmistir (Boyce & Pittet,
2002). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) etkili el hijyeni igin kilavuzlar
gelistirmistir. Kilavuzlara uymanin enfeksiyon oranimi azalttigina dair kanitlar
olmasina ragmen, el hijyeni uygulamalarina katilim genellikle zayiftir (¢esitli
caligmalarda %5-81 arasinda) (Boyce & Pittet, 2002). Birgok calisma el hijyeni
uygulamalarinda katilim artigina paralel enfeksiyon oranlarinda azalma oldugunu
gostermistir (Sharek et al., 2002)(Carmem Lucia Pessoa-Silva et al., 2007).
Calismamizda YYBU’de calisan saglik personellerinin el florasi kiiltiirleri almarak
tespit etmek ve mevcut hijyen aligkanliklariin Covid-19 pandemisi sonrasi olumlu ya
da olumsuz degisimini incelemek istedik. Ayrica Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin
verilerine dayanarak el hijyeni tutum degisikliklerinin hastane enfeksiyonlar

Uzerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA) yogun bakimlardaki bakteriyemiye
neden olan dnemli patojenlerden biridir. Kolonize hastalar hastanedeki S. Aureus
enfeksiyonlar1 i¢in ana kaynaktirlar. Kolonize edici suslar klinik enfeksiyonlar i¢in
endojen rezervuar gorevi gorebilir ya da diger hastalara yayilabilirler (Heiman F.L.
Wertheim et al., 2004)(Ellis et al., 2004)(Garrouste-Orgeas et al., 2001). S. aureus
kolonileri viicudun ¢esitli bolgelerinde olabilmekle birlikte en ¢ok burun deliklerinin
on bolgelerinde bulunmaktadirlar (von Eiff et al., 2001). Bakteriyemi dncesi ve sonrasi
alinan orneklerin molekiiler yontemlerle g¢alisilmast sonucu burunda kolonize S.
aureus ile kanda treyen S. aureus suslar1 arasinda iliski gosteren galismalar mevcuttur
(von Eiff et al., 2001). Bu calismalarin ¢ogu yetiskin hastalarda yapilmis olmakla
birlikte YYBU’de calisan personeller i¢in nazal tasiyicilik konusunda yapilmis
yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda Covid-19 pandemisiyle birlikte
artan hijyen uygulamalarinin saglik personelinin nasal S. aureus tasiyiciligina ve el

florasina etkilerini arastirmay1 amagladik.

Bu calismanin amaci el hijyeni uygulamalarinin yenidoganlarla temas seviyeleri
arasinda farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin farkl tipteki personelin el
hijyeni uygulamalarini karakterize etmek, el hijyenine uyumu etkileyen faktorleri,
Covid-19 pandemisi ile birlikte el hijyeninin tesvik edilmesinin saglik hizmeti ile

iligkili patojen capraz bulagsma ve enfeksiyon oranlari lizerindeki etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONAVIRUS

2.1.1. Koronaviriis Tanimi

Koronavirlsler nemli insan ve hayvan patojenidirler (Weiss & Navas-Martin, 2005).
2019'un sonunda, Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'daki bir dizi
pndmoni vakasinin nedeni olarak yeni bir koronaviriis tespit edildi. Hizla yayildi ve
Cin genelinde bir salgina neden oldu ve ardindan diinyadaki diger iilkelerde artan
sayida vaka izlendi. Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, 2019 koronaviriis hastalig1
anlamina gelen Covid-19 hastaligini belirledi (Director-General, 2020). Covid-19'a
neden olan viriis, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirilir; daha 6nce 2019-nCoV olarak adlandiriliyordu. DSO, 11 Mart
2020'de Covid-19'u bir salgm ilan etti (OMS, 2020).

Caligmalar asemptomatik enfeksiyonun %30-40’lara varan oranda yiiksek oldugunu
gotermistir (Oran & Topol, 2020). Asemptomatik hastalarda objektif klinik
anormallikler gorulebilmektedir (6r. Akciger tomografisinde tipik buzlu cam
opasiteleri gibi) (Hu et al., 2020). Tan1 aninda asemptomatik olan bazi kisiler sonradan
semptom gelistirebilmektedirler (yani bunlar aslinda presemptomatiktir). Ilk pozitif
RT-PCR testinden ii¢ ila yedi giin sonrasinda semptom gosterebildikleri gortilmiistiir

(Sakurai et al., 2020).

Koronaviriisler, zarfli pozitif sarmalli RNA virisleridir. Tam genom dizileme ve
filogenik analiz, Covid-19'a neden olan koronaviriisiin, siddetli akut solunum
sendromu (SARS) viriisli (ve ayrica birkag yarasa koronaviriisii) ile ayni alt cins
icinde, ancak farkli sinifta bir beta koronaviriis oldugunu gosterdi. Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi'nin Koronaviriis Calisma Grubu, bu viriisiin siddetli akut
solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmasini dnermistir
(Gorbalenya et al., 2020). Covid-19’a en yakin RNA dizisi iki yarasa koronaviriisiinde
bulunmustur bu da yarasalarin muhtemel birincil kaynak olduguna isaret etmektedir
ancak Covid-19 viriisiiniin dogrudan yarasalardan mi yoksa baska bir mekanizma

araciligiyla mi1 (Gr. bir ara konake1 araciligiyla) bulastigi bilinmemektedir (Perlman,



2020). SARS-CoV-2 hiicre girisi i¢in anjiyotensin donistiiriicii enzim 2 (ACE2)
reseptérind kullanir (Zhou et al., 2020). Hiicresel proteaz TMPRSS2, SARS-CoV-

2’nin hiicreye girisi i¢in 6nemli rol oynamaktadir (Hoffmann et al., 2020).
2.1.2. Koronavirus Prezentasyonu

Semptomatik enfeksiyon spektrumu hafif ila kritik arasinda degisir; enfeksiyonlarin
cogu siddetli degildir (Chan et al., 2020). Hastaligin siddetini klasifiye eden bir

calismada su sonuclar elde edilmistir:
0%381'inde hafif hastalik

0%14’linde siddetli hastalik (6r. nefes darligi, hipoksi veya 24 ila 48 saat icinde

goriintiilemede>%50 akciger tutulumu).
095’inde kritik hastalik (6r. solunum yetmezIligi, sok veya multiorgan disfonksiyonu)
0%2,3 vakada 6liim (Wu & McGoogan, 2020)

Hastanede yatan hastalar arasinda kritik veya 6liimciil hastalik oran1 daha ytiksek tespit
edilmistir (Richardson et al., 2020). Bununla birlikte pandemi suresince hastane ici
vakalarmm 6lim oranlarinda da diisiis bildirilmistir (Dennis et al., 2020).
Her yastaki bireyler SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanabilir ancak en ¢ok orta yas
ve Ustll yetiskinler etkilenir ve yash yetiskinlerin ciddi hastaliga yakalanma olasilig1
daha yiiksektir. Daha ileri yas artmis mortalite ile de iliskilidir (Wu & McGoogan,
2020).  Cocuklarda ve  ergenlerde  semptomatik  enfeksiyon  nadir
goriinmektedir; genellikle hafif gecirilir ancak kiigiik bir kism1 (<%?2) enfeksiyonu

siddetli bir sekilde gecirebilir.

Siddetli hastalik ve mortaliteyle iliskilendirilen durumlar sunlardir (Wu &
McGoogan, 2020)(Petrilli et al., 2020):

*Kardiyovaskiiler hastalik
*Diabetes mellitus
*Hipertansiyon

*Kronik akciger hastaligi



*Kanser (0zellikle hematolojik maligniteler, akciger kanseri ve metastatik hastalik)

(Dai et al., 2020)
*Kronik bobrek hastaligi
*Obezite

*Sigara icmek
2.1.3. Koronaviriis Bulas Sekilleri

Dogrudan kisiden kisiye solunum yolu iletimi SARS-CoV-2’nin bulagsmasinin birincil
yoludur (Meyerowitz et al., 2020). Solunum damlaciklar1 yoluyla esas olarak yakin
mesafeden (yani yaklasik alt1 fit veya iki metre i¢inde) temas yoluyla meydana geldigi
diisiiniilmektedir; enfeksiyonu olan bir kisi Oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya
konustugunda solunum sekresyonlar1 ile salinan viriis solundugunda veya mukoza
zarlariyla dogrudan temas ettiginde baska bir kisiye bulasabilir. Bir kisinin elleri
damlaciklarla veya kontamine yiizeylere dokunarak kontamine olursa ve daha sonra
gozlerine, burnuna veya agzina dokunursa enfeksiyon meydana gelebilir ancak
kontamine ytlzeylerin ana bulasma yolu oldugu diisiiniilmemektedir. SARS-CoV-2,
hava yolu ile daha uzun mesafelerde de iletilebilir (havada kalan damlaciklardan daha
kii¢iik parcaciklarin zaman i¢inde solunmasi yoluyla) ancak bu bulasma seklinin
pandemiye ne ol¢iide katkida bulundugu tartismalidir (Morawska & Milton, 2020).
Deneysel ¢alismalar da havadan iletimin fizibilitesini desteklemistir. Ornek olarak
solunum ekshalasyonlarini gorsellestirmek icin 6zel goriintiileme kullanan ¢alismalar,
solunum damlaciklarinin aerosol haline gelebilecegini, bir gaz bulutu ic¢inde
tasinabilecegini ve konusma, Okslirme veya hapsirma ile alti fit (iki metre)
uzunlugunda yatay yoriingeleri olabilecegini kanitlamistir (Prateek et al., 2020). Diger
calismalarda hafif enfeksiyonlu hastalar dahil olmak iizere Covid-19 hastalarinin
havalandirma sistemlerinde ve hastane odalarinin hava orneklerinde viral RNA

tanimlanmustir (Ong et al., 2020).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir bireyin enfeksiyonu baskalarina bulastirabilecegi
aralik kesin olarak belirlenememistir. SARS-CoV-2'nin bulastiriciligi semptomlarin

gelismesinden Once baslar ve hastaligin erken donemlerinde yiiksektir ancak daha



sonra bulagma riski azalir. 7 ila 10 gilinliik hastaliktan sonra bulasma olasilig1 diistiktiir

(Zou et al., 2020).

SARS-CoV-2’nin enfeksiyonu olan ancak semptomu olmayan kisilerden (daha sonra
semptom gelistirenler ve dolayisiyla presemptomatik olarak kabul edilenler dahil)
bulasabildigi kanitlanmistir (Rothe et al., 2020). Bazi ¢alismalarda da asemptomatik
hastalarin {ist solunum yolundaki viral RNA seviyeleri ve siiresi semptomatik
hastalarinkine benzer olarak bulunmustur (S. Lee et al., 2020). SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan bir kisiden bulagsma riski maruziyetin tiirii ve siiresine, onleyici
tedbirlere uymaya ve bireysel faktorlere (6r. solunum salgilarindaki viriis miktar1) gore
degisir (Cevik et al., 2020). Covid-19 bulasmasini azaltmaya yonelik enfeksiyon
kontrol miidahaleleri arasinda kaynak kontrolii (6r. solunum salgilarini engelleyecek
sekilde burnu ve agz1 kapatma), siipheli hastalii olan hastalarin erken tespiti-
izolasyonu, hasta bakimi sirasinda uygun kisisel koruyucu ekipmanin kullanilmasi ve

cevresel dezenfeksiyon yer alir.
2.1.4. Cocukluk Caginda Koronaviriis

Her yastan g¢ocuk Covid-19 enfeksiyonu gegirebilir (Yuanyuan Dong et al.,
2020)(Anandh, 2020). Cocuklar; ozellikle 12 ila 14 yasindan kiigiik olanlar,
yetiskinlere gore daha az etkilenmektedir (Yuanyuan Dong et al., 2020)(Anandh,
2020). Cesitli tilkelerden yapilan siirveyanslarda gocuklar tipik olarak laboratuar
onayli vakalarin yilizde 13'inii olusturmaktadir (Wu & McGoogan, 2020)(Posfay-
Barbe et al., 2020). Nisan 2020'de (Avrupa pandemisinin erken zirvesi) laboratuvarca
dogrulanmigs SARS-CoV-2 bulunan 18 yasindan kiigiik 582 Avrupali ¢ocuktan olusan
cok merkezli bir kohortta yas dagilimi su sekilde bulunmustur:

<] ay- ylzde 7

o1 aydan 1 yila- ylzde 22
o1 ila 2 yil- ylizde 10

o2 ila 5 yil- ylzde 11

o5 ila 10 yil- yuzde 16



o> 10 yildan 18 yila - ylizde 34 (Gotzinger et al., 2020)

Hane i¢i bulasma ile ilgili gozlemsel calismalarda, pediatrik temaslilar (<18 yas)
arasinda sekonder atak hizi %4 -57 arasinda bulunmustur (Chen et al., 2020). Bu
bulgular ¢ocuklara kat1 izolasyon onlemleri alinmasindan sonra elde edilmistir (6r:
okullarin kapatilmasi) (B. Lee & Raszka, 2020). Her yastan ¢ocuk SARS-CoV-2'yi
bagkalarina bulasgtirabilir ancak kiigiik ¢ocuklarin bulastirma oran1 belli degildir (B.
Lee & Raszka, 2020). Daha buyiik ¢ocuklar ve ergenler, SARS-CoV-2 agisindan ev
ve toplum ortamlarinda etkili bir sekilde bulastirict rol oynarlar (Park et al., 2020).
Enfekte ¢cocuklarin SARS-CoV-2 viriisiinii eriskinlerdekine benzer veya daha yiiksek
nazofaringeal viral ylklerle yaydiklari tespit edilmistir (Heald-Sargent et al., 2020).

2.1.5. Koronavirus Prognostik Faktorleri

Covid-19'lu yetiskin hastalar arasindaki farkli irk ve etnik gruplar orantisiz bir sekilde
etkilenir, bu durum daha ¢ok altta yatan saglik kosullari, ekonomik ve sosyal kosullarla
iliskilendirilmistir (6r. Yoksulluk, ticretli hastalik izni olmamasi, tibbi bakima sinirlt
erigsim) (Bambino et al., n.d.). Irksal ve etnik farkliliklardan ¢ocuklar da orantisiz bir
sekilde etkilenmistir (Harman et al., 2020). Pandeminin erken ddnemindeki vaka
serilerinde c¢ocuklardaki ¢cogu vaka, genellikle bir yetiskinin indeks hasta olarak
goriildiigii ev i¢i maruziyetten kaynaklanmistir (CDC COVID-19 Response Team,
2020).

2.1.6. Yenidoganlarda Koronaviriis Enfeksiyonlar

Covid-19 ile iliskili olarak hem anne hem de bebek 6liimii vakalarinin az oldugu rapor
edilmistir (Abou Ghayda et al., 2020). Yenidogan oliimiinii belirleyen faktorler,
SARS-CoV-2 ile enfeksiyondan daha ¢ok erken dogumun bir sonucu gibi

gorinmektedir (Hessami et al., 2020).

Dogum zamanina yakin SARS-CoV-2 testi pozitif olan kadinlardan dogan bebeklerin
yaklagik yiizde 2 ila 3'iiniin dogumdan sonraki ilk 24 ila 96 saat i¢indeki testleri pozitif
sonu¢ vermistir (Kotlyar et al., 2020). Annenin SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
stiphelenildigi veya dogrulandigi durumlarda dogumdan sonra anne ile yenidoganin

ayrilmamasi Onerilir. Yenidoganin annesinden SARS-CoV-2 alma riski disiiktiir ve



veriler yenidoganin anneyle veya anneden ayri kalmasmin neonatal SARS-CoV-2
enfeksiyonu riskinde artisa yol agmadigi gosterilmistir (Walker et al., 2020). Bununla
birlikte, anneler bebekleriyle temas sirasinda bir maske takmali ve el hijyeni
uygulamalidirlar. Miimkiinse anne ile yenidogan arasinda makul bir fiziksel mesafe

birakilmasi veya yenidoganin bir kiivoze yerlestirilmesi daha uygun olur.

Covid-19 oldugundan siiphelenilen veya dogrulanan annelerin bebekleri ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-CoV-2 RNA igin test
edilmelidir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Amerikan Pediatri

Akademisi (APA)’nin yenidogan enfeksiyonu tanisi i¢in dnerileri su sekildedir:

e Yaklasik 24 saatlikken test edilir ve negatifse 48 saatlikken tekrar test edilir. Saglikli,
asemptomatik bir yenidogan 48 saatten 6nce taburcu edilecekse, 24-48 saat arasinda

tek bir test yapilabilir.

eNazofarenks swabi1 ve bogaz swabi alinip test i¢in gonderilir.

2.2. DERI OZELLIKLERI VE FLORASI

2.2.1. Deri Gorevleri

Deri, genis bir mikroorganizma yelpazesini destekleyen c¢ok sayida kivrim,
invajinasyon ve oyuklara sahip farkli habitatlardan olusan bir ekosistemdir (Grice &
Segre, 2011). Derinin birincil rolii, viicudumuzu yabanci organizmalara veya toksik
maddelere karsi fiziksel bir bariyer olusturarak korumaktir (Grice & Segre, 2011). Deri
ayrica dis cevre ile lizerinde kolonize olan bakteri, mantar ve viriisler arasinda bir ara
yliz gorevi gormektedir (Chiller et al., 2001)(Fredricks, 2001). Bu
mikroorganizmalarin ¢ogu zararsizdir ve bazi durumlarda insan genomunun
gerceklestiremedigi hayati fonksiyonlar1 saglarlar. Simbiyotik mikroorganizmalar ¢ok
cesitli cilt bolgelerinde kolonize olur ve patojenik organizmalarin cogalmasini engeller
ayrica kendi benzeri isaretlenmis patojen suslara kars1 T lenfositlerin egitilmesinde de
rol oynarlar (Grice & Segre, 2011). Cildin, farkli habitatlar1 isgal eden canli biyolojik

ve fiziksel bilesenlerden olusan bir ekosistem olarak algilanmasi, konake¢i ve



mikroorganizma arasindaki hassas dengeye dair anlayisimizi gelistirebilir (Grice &
Segre, 2011). Denklemin her iki tarafindaki dengede bozulmalar cilt bozukluklarina
veya enfeksiyonlara neden olabilir (Grice & Segre, 2011). Konakgi-mikroorganizma
iliskisini etkileyen olaylar endojen (or. belirli bir mikrobiyal topluluk i¢in secim yapan

genetik varyasyon) veya eksojen (or. el yikama) olabilir (Grice & Segre, 2011).

Derinin fiziksel ve kimyasal ozellikleri, i¢inde yasadiklar1 bolgeye uyarlanmis
benzersiz mikroorganizma kiimelerini seger (Grice & Segre, 2011). Genel olarak cilt
soguk, asidik ve kurudur ancak farkl: habitatlar cilt kalinlig1, kivrimlar, sa¢ kdklerinin
ve bezlerinin yogunlugu ile olusur (Tagami, 2008). Yapisal olarak epidermis viicuttaki
nemi ve besinleri tutarken, mikroorganizmalarin ve potansiyel toksinlerin niifuz

etmesine direnen fiziksel bir engeldir (Proksch et al., 2008).

Cilt bariyeri hayatta kalmak icin kritik 6neme sahiptir, nemin kagmasini ve bulasici
veya toksik maddelerin istilasin1 onler (Segre, 2006). Deri ayni zamanda ¢esitli
mikrobiyota popiilasyonu i¢in karmasik bir yasam alanidir. Dogum siireci ve ardindan
dogum sonrasi ortama maruz kalma sirasinda cilt cogu simbiyotik olan genis bir
mikroorganizma dizisi tarafindan kolonize edilir (Grice et al., 2008). Yerlesik
mikrobiyotanin yararli rolleri arasinda patojen tiirlerin engellenmesi, deri

proteinlerinin, serbest yag asitlerinin ve sebumun daha fazla islenmesi yer alir (Roth

& James, 1988).

2.2.2. Deri Eklentileri ve Flora Uzerine Etkileri

Ter bezleri (ekrin ve apokrin), yag bezleri ve sag folikiilleri dahil olmak iizere kutandz
invajinasyonlar ve uzantilar kendi benzersiz mikrobiyotalarini barindirirlar (Leeming
et al., 1984). Apokrin bezlerinden daha bol olan ekrin bezleri, hemen hemen tim cilt
ylizeylerinde bulunur ve esas olarak su ve tuzdan olusan salgist ile cilt ylizeyini siirekli
yikar (Grice & Segre, 2011). Ekrin ter bezlerinin birincil rolii suyun buharlagmasiyla
1smin salinimi saglayarak termoregiilasyondur (Grice & Segre, 2011). Ekrin bezlerinin
ek islevleri arasinda su ve elektrolitlerin atilmast ve mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu ve biiyiimesini dnleyen cildin asitlestirilmesi yer alir (Grice & Segre,
2011). Koltuk alti, meme bas1 ve genitoanal bolgelerde bulunan apokrin ter bezleri

adrenaline yanit olarak siit kivaminda viskoz, kokusuz salgilar tretirler (Grice &



Segre, 2011). Apokrin salgilarinin alici bireyde belirli davranislar1 (6r. cinsel veya
alarm) tetikleyen molekiiller olan feromonlar igerdigi kabul edilmektedir (Cohn,
1994). Ter ile iliskili stereotipik koku, bakteriler tarafindan apokrin bezi salgilarinin
kullanimindan kaynaklanir (Emter & Natsch, 2008).

Yag bezleri kil folikiiliine baglanarak pilosebasoz birimi olusturur ve lipitten zengin
sebumu salgilar (Grice & Segre, 2011). Sebum, cildi ve sac1 kaplayarak antibakteriyel
bir kalkan olusturur (Grice & Segre, 2011). Yag bezleri nispeten anoksiktir ve yaygin
bir cilt bakterisi olan Propionibacterium acnes gibi fakiiltatif anaeroblarin biiyiimesini
destekler (Southern & Marples, 1966). P.acnes sebumda bulunan trigliseridleri
hidrolize ederek cilde serbest yag asitleri salar (Marples et al., 1971). Bakteri bu
serbest yag asitlerine yapisabilir ve boylece sebastz glandda kolonize olur (Gribbon
et al., 1993). Bu serbest yag asitleri ayrica cilt yilizeyinin asidik pH'ina (~ 5) katkida
bulunur (Roth & James, 1988). Staphylococcus aureus ve Streptococcus
pyogenes gibi bir¢cok yaygin patojen asidik pH ile inhibe edilir, bu nedenle koagulaz
negatif stafilokoklarin ve korinebakterilerin kolonize olmasi tercih edilir (Elias, 2007).
Bununla birlikte, cilt porlarindaki tikaniklik S. aureus ve S. Pyogenes’in blyimesini
destekleyen yiiksek bir pH ile sonuglanir (Aly et al., 1978). insanlar diger memelilere
gore cok daha fazla miktarda trigliserid iceren sebum drettikleri igin, P. acnes diger
memelilerin cildine goére insan cildinde daha bol miktarda bulunur (Webster et al.,
1981).

2.2.3. Deri Florasi

Cildimiz, cilt mikrobiyotasini olusturan milyonlarca bakteri, mantar ve viriise ev
sahipligi yapar. Bagirsagimizdakilere benzer sekilde deri mikroorganizmalart; istilaci
patojenlere karsi korunmada, bagisiklik sistemimizin gelisiminde ve dogal siirecte
olusan atiklarin parcalanmasinda 6nemli rollere sahiptir (Scharschmidt & Fischbach,
2013)(Belkaid & Segre, 2014). Insan viicudunun en biiyiik organi olan cilt, faydal
mikroorganizmalar tarafindan kolonize edilir ve patojenlerin istilasin1 onlemek igin
fiziksel bir bariyer gorevi gorur. Bariyerin kirildigi veya kommensallar ile patojenler
arasindaki dengenin bozuldugu durumlarda, cilt hastalig1 veya sistemik hastalik ortaya

cikabilir (Byrd et al., 2018).
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Yapisal olarak cilt iki farkli katmandan olusur: epidermis ve dermis. En distaki katman
(epidermis) farklilasmis keratinosit katmanlarindan olusur. Ust katman olan stratum
corneum; cildin bariyerini giiclendirmek i¢in kimyasal olarak c¢apraz baglanan,
terminal olarak farklilasmis, eniikle edilmis keratinositlerden (skuamlar) olusur
(Segre, 2006). Bu korunmus katmanli yapiya ek olarak viicut bolgeleri; ultraviyole
151ga maruz kalma, pH, sicaklik, nem, sebum igerigine gore mikroorganizmalara ¢esitli
ortamlar olusturur (Grice & Segre, 2011). Bu ozelliklere dayanarak insan cildi genis
kategorilere ayrilabilir: sebas6z veya yaglh (yiiz, gégiis ve sirt); nemli (dirsek kivrima,
diz arkast ve genital bolge) ve kuru (6nkol 6n ve avug ic¢i). Bu bdlgelerin
mikrobiyolojik ortami ter bezleri, sa¢ kokleri ve yag bezleri gibi uzantilardan etkilenir.
Nemli bolgelerde daha bol bulunan ter bezleri; suyun buharlagmas:i yoluyla
termoregiilasyon icin Onemlidir ayrica cilt pH’si1 asidik yaparak baz
mikroorganizmalarin bilylimesi ve kolonizasyonu i¢in elverigsiz kosullar olusturur
(Grice & Segre, 2011). Ek olarak ter, mikrobiyal kolonizasyonu engelleyen serbest
yag asitleri ve antimikrobiyal peptitler gibi molekller igerir (Gallo & Hooper, 2012).
Sag folikiiliine baglanan ve yagl bolgelerde daha yogun olan yag bezleri, sac1 ve cildi
yaglayan ve antibakteriyel bir koruma saglayan lipitten zengin sebum salgilar. Deri
mikrobiyotasint orneklemek i¢in kullanilan yonteme bagl olarak (g¢ubuk, biyopsi,
yiizey kazima vb), derinin farkli derinliklerinde farkli mikroorganizmalar tespit edilir

(Kong et al., 2017).
2.2.4. Bolgelere Gore Deri Florasi

Insan derisi; izole edildikleri bolgeye bagli olarak gegici ve kisa siireli veya yerlesik
ve uzun sireli biyotaya sahip karmasik bir mikrobiyal ekosistem barindirmaktadir
(Fredricks,

2001). Staphylococcus , Micrococcus , Corynebacterium , Brevibacteria , Propionib
akteri ve Acinetobacter turleri normal deri kiiltiirlerinde yetistirilir (Leyden et al.,
1987). Staphylococcus aureus , Streptococcus pyogenes ve Pseudomonas aeruginosa
Ozellikle patolojik durumlarda gegici kolonizorler olabilir (Noble, 1998). Sicaklik,
nem, 1518a maruz kalma gibi ¢evresel faktorler ve cinsiyet, genotip, bagisiklik durumu
ve kozmetik kullanimi gibi konakg¢i1 faktorlerin timi mikrobiyal kompozisyonu,

popiilasyon boyutunu ve topluluk yapisini etkiler (Roth & James, 1988).
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Insan derisi biyotas1 hakkindaki bilgilerimiz, karmasik mikrobiyal topluluklarin
bilesimlerini degerlendirmede ekime dayali ¢alismalar ile smirlidir (Mccaig et al.,
1999). Buna karsilik, yiiksek oranda korunmus bolgeleri hedefleyen genis aralikli PCR
primerleri, tim bakteri turlerinden kiglk alt birim rRNA genlerinin (16S rDNA)
cogaltilmasimi miimkiin kilar ve kapsamli 16S rDNA veritabani dizilerin tiir veya cins
diizeyinde tanimlanmasini saglar (Amann et al., 1995)(Amann et al., 1995). Bu tir
teknikler ¢evresel nislerdeki (agiz, yemek borusu, mide, bagirsak, gaita ve vajina vb.)
karmasik bakteri tiirlerini tanimlamak i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir (Kroes
etal., 1999)(Bik et al., 2006).

Bes filum -Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidetes ve Fusobacteria-
kapsamli olarak dort mukozal bolgede (agiz boslugu, distal yemek borusu mide ve
kolon) incelenmis; Fusobacteria harig tiimii deri tizerinde de bulunmustur (Gao et al.,
2007). Deriden 6rneklenen 16S rDNA klonlarinda da tistiinliik (%96,15) i¢ mukozal
yiizeylerdekine benzer sekilde paylasilan filumlara ait olarak tespit edilmistir (Gao et
al., 2007). Bununla birlikte ortak filumlarin ¢oklugu bulundugu bolgeye gore farklilik
gosterir. Normal cilt bakteri biyotas1 Aktinobakterlerin baskin bulundugu tek biyotadir
(Gao et al., 2007).

Bakteriyel ¢esitliligi inceleyen molekiiler yaklasimlar, cilt mikrobiyotasmin viicut
bolgesine bagli oldugu ve cilt microbiome calismalari igin bolgeler secilirken ve
karsilastirilirken dikkatli olunmasi gerektigi kavraminin altini ¢izmistir. Arastirmalar
bakteri kolonizasyonunun cilt bolgesinin fizyolojisine bagl oldugunu, spesifik
bakterilerin nemli, kuru ve sebaséz mikro ortamlarla iligkili odugunu gostermistir
(Grice & Segre, 2011). Genel olarak, bakteri gesitliligi sebasdz bolgelerde en diisiik
gibi goriinmektedir, bu da bu bolgelerdeki kosullari tolere edebilen belirli organizma
alt gruplarmin secildigini gostermektedir. Propionibacterium spp. sebasdz bolgelerin
dominant sakinleridir, klasik mikrobiyolojik calismalar Propionibacterium spp.’yi
piloseboz iinitelerin lipofilik konakgilari olarak tanimlar (Grice & Segre, 2011).
Mikrobiyal transplant deneyleri, sebasdz alanlarin (alin gibi) mikro ortaminin,
mikrobiyal kolonizasyonun belirlenmesinde kuru alanlarin mikro ortamindan (6nkol

gibi) daha etkili oldugunu gostermektedir (Costello et al., 2009).
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Metagenomik analizler Staphylococcus ve Corynebacterium spp.’larin nemli alanlarda
en sik kolonilesen organizmalar oldugunu gostermistir (Grice et al., 2009). Bu nemli
bolgeler arasinda umbilikal bolge, aksiller cukur, gluteus, ayak tabani, popliteal fossa ve
antekubital fossa yer almaktadir. Stafilokoklar ciltte aerobik bir nis olusturur ve terde
bulunan iireyi bir nitrojen kaynagi olarak kullanirlar (Grice & Segre, 2011).
Corynebacteria kiiltiirde ¢ok yavas bliyliyen organizmalardir ve bu nedenle deri
mikroorganizmalart ~ olarak  rolleri ~ yakin  zamana  kadar  yeterince
anlasilamamistir. Apokrin ter bezi salgilarinin korinebakteriler ve stafilokoklar
tarafindan islenmesi, insanlarda terle iliskili karakteristik kotii kokuya neden olur (Emter

& Natsch, 2008)(Decréau et al., 2003).

En ¢esitli cilt bolgeleri kuru alanlardir: Actinobacteria, Proteobacteria, Firmicutes ve
Bacteriodetes filumlarimi barindirirlar (Gao et al., 2007). Bu bdlgeler 6n kol, kalga ve
elin ¢esitli kistmlarindan olugur. Bu bolgelerin mikrobiyotasinin sagirtict bir 6zelligi
de molekuler analiz ile yakalanan Gram-negatif organizmalarin bollugudur ki bunlarin
bir zamanlar gastrointestinal sistemden bulasan organizmalar olarak deriyi nadiren
kolonize ettigi diisiiniiliiyordu (Chiller et al., 2001). Ilging bir sekilde bu bdlgeler ayni
bireyin bagirsagindan veya agiz boslugundan daha fazla filogenetik c¢esitlilik
barindirirlar (Costello et al., 2009).

Deri, insan vicudu ile dis cevresi arasinda nem kaybini Onleyen ve patojenik
organizmalarin girisini engelleyen kritik bir arayiizdir (Segre, 2006). Deri ayni
zamanda, fizyolojik ve topografik olarak farkli nislerde yasayan mikrobiyal
topluluklar1 barindiran bir ekosistemdir (Southern & Marples, 1966). Ornegin, tiiylii
ve nemli koltuk alt1 ile diiz ve kuru olan 6n kollar arasinda kisa bir mesafede bulunur
ancak bu iki nis ekolojik olarak yagmur ormanlari ile ¢6ller kadar farklidir (Grice et
al., 2009). Deri mikrobiyotasinin geleneksel kiiltiire dayali
karakterizasyonlar1 Staphylococci spp. gibi standart laboratuar kosullarinda kolayca
biiyliyen tiirlere yoneliktir. Bununla birlikte molekiiler yaklasimlar, farkli topografik
bolgeler arasinda daha biiyiik bir cilt mikrobiyotasi ¢esitliligini ortaya ¢ikararak, daha
cagdas genomik tekniklerin kullanilmasiyla birden ¢ok cilt bolgesini sistematik olarak
inceleme ihtiyactm ortaya ¢ikarmistir (Fierer et al., 2008). Insan derisi
mikrobiyomunun topografik ve zamansal cesitliligini 16 S rRNA gen filotiplemesini

kullanarak karakterize edilen bir ¢alismada 10 saglikli insamin 20 farkli deri
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bolgesinden alinan 6rnekler sonucunda sekilde gosterilen mikroorganizma topluluklari

tespit edilmistir (sekil 1)(Grice et al., 2009).

Saglikl yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda mikrobiyolojik topluluklarin cildin yagli,
kuru veya sebasdz olmasi gibi fizyolojik degisikliklerine bagli olarak degistigi
belirlenmistir (Costello et al., 2009)(Grice et al., 2009). Sebastz cilt bélgelerine
lipofilik Propionibacterium turleri hakimken; Staphylococcus ve Corynebacterium
tiirleri gibi bakteriler antekubital bolge ve ayaklarin kivrimlar: gibi nemli alanlarda bol
miktarda bulunmustur (Byrd et al., 2018)(Grice & Segre, 2011). (sekil 2)(tablo 2)
Bakteri topluluklarinin aksine fungal topluluklar cilt fizyolojisi ne olursa olsun vicut
bolgelerinde benzer olarak bulunur (Oh et al., 2014)(Findley et al., 2013). Malassezia
cinsi mantarlar gévde ve kol bolgelerinde baskin iken, ayak bolgelerinde Malassezia
spp., Aspergillus spp., Cryptococcus spp., Rhodotorula spp. ve Epicoccum spp.
kolonileri karigik halde tespit edilmistir (Findley et al., 2013). Cilt bolgelerinde bakteri

kolonileri mantarlara gore daha ¢ok sayida tespit edilmistir (Oh et al., 2016).

Deri ylizeyi, deri anatomisindeki bolgesel farkliliklar nedeniyle topografik olarak
degisir ve kiiltiir temelli ¢alismalara gore, bu bdlgelerin farkli mikroorganizma
tiirlerini destekledigi bilinmektedir (Grice & Segre, 2011). Genital, aksiller bolge ve
ayak parmak aralar1 gibi cildin baz1 bolgeleri kismen kapalidir. Bu bolgelerdeki
sicaklik ve nem orant daha yiikksek oldugundan nemli kosullarda gelisen
mikroorganizmalarin biiyiimesine neden olur (0r. Gram-negatif basiller, korineformlar
ve S. aureus)(Roth & James, 1988). Yag bezlerinin yogunlugu bolgeye baglh olarak
cilt mikrobiyotasini etkileyen diger bir faktordiir (Grice & Segre, 2011). Yiiz, gogiis
ve sirt gibi yiiksek yogunluklu yag bezleri igeren alanlar lipofilik mikroorganizmalarin
(6r. Propionibacterium spp. ve Malassezia spp.) ¢ogalmasina uygun ortam olustururlar
(Roth & James, 1988). Diger cilt bolgeleri ile karsilastirildiginda kol ve bacak derisi
daha kurudur ve yiizey sicakliginda biiytlik dalgalanmalar olur (Grice & Segre, 2011).
Kiiltire dayali yontemler kullanilarak bu alanlarin cilt yiizeyinin nemli alanlara
kiyasla kantitatif olarak daha az organizma barindirdig: tespit edilmistir (Southern &
Marples, 1966).
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2.2.5. Deri Florasii Olusturan Mikroorganizmlar Arasi Etkilesim

Derideki mikrobiyal topluluklar organizmalar ve konak¢1 arasindaki
etkilesimlerle sekillenir. Deride kommensal bakteriler ile Staphylococcus
aureus arasindaki bir¢ok etkilesim tespit edilmistir (Byrd et al., 2018). Koagulaz
negatif Staphylococcus ve Staphylococcus lugdunensis tarafindan Gretilen
antibiyotikler S. aureus kolonizasyonunu inhibe eder. Ayrica Staphylococcus
epidermidis serin proteaz glutamil endopeptidaz (Esp) Uretimi ile S. Aureus’un
biyofilm tabaka olusturmasini inhibe eder (Byrd et al., 2018). Esp-eksprese
eden S. epidermidis keratinositleri uyararak imman sistem hicreleri yoluyla
antimikrobiyal peptitler Uretmesini ve S. Aureus’un etkili bir sekilde

oldiiriilmesini saglar (Byrd et al., 2018).

2.2.6. Deri Florasim Etkileyen Sosyodemografik Etmenler

Yas, konum ve cinsiyet gibi konak¢iya 6zgii faktorler cildin mikrobiyal florasindaki
degiskenlige katkida bulunur (Grice & Segre, 2011). Yas, cildin mikro ortami ve
dolayisiyla kolonize mikrobiyota tizerinde blyulk bir etkiye sahiptir (Leyden et al.,
1975). Rahimde fetal deri sterildir, ancak kolonizasyon vajinal dogum sirasinda veya
sezaryenle dogumdan sonraki dakikalar igerisinde olusur (Dominguez-Bello et al.,
2010). Ergenlik déneminde lipofilik bakteri seviyeleri ciltteki sebum retimindeki
artisa paralel olarak yikseldigi kiiltiire dayali arastirmalarla belirlenmistir

(SOMERVILLE, 1969).
2.2.7. Cildin Bakteri Florasi

Bakteriler insan viicudunda ve insan viicudunun i¢inde gelisir ve son c¢alismalar
insanlarla iligkili birkag¢ bakteri toplulugunda biiylik ¢esitliligi ortaya ¢ikarmistir
(Dethlefsen et al., 2007). En biiyiik insan iligskili mikrobik yasam alani deridir ve
bakteri yogunlugu santimetrekare basma 107 hiicre kadar yiiksek olabilir (Fredricks,
2001). Bu bakterilerin birgogu, cilt yiizeyinde gegici kolonizorler olmaktan ziyade sik
cilt dokiilmesi, antimikrobiyal konak savunmalari, sabun ve deterjanlarla yikama, UV

radyasyonuna maruz kalma ve diisiik nem mevcudiyeti gibi cildin farkli bolgelerinde
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yagsamakla iliskili spesifik zorluklara adapte olmus gibi goriinmektedirler (Roth &
James, 1988).

Deri yiizeyinde bulunan bu bakteri topluluklar1 ¢esitlidir ancak bakteri cesitliliginin
boyutu yeterince belirlenememistir (Gao et al., 2007). Benzer sekilde, hem kiiltiire
dayali hem de molekiiler yaklasimlar deri ylizeylerinde yaygin olarak bulunan
cekirdek bakteri taksonlari olabilecegini gostermistir ancak ciltle iligkili bakteri
topluluklarinin bilesiminde bireyler arasi 6nemli miktarda degiskenlik oldugu

gorilmektedir (Chiller et al., 2001)(Grice et al., 2008).
2.2.8. Bakteri Dis1 Cilt Floralan

Bakteriyel olmayan mikroorganizmalar da deriden izole edilmistir. En yaygin olarak
izole edilen mantar tirl olan Malassezia spp. 6zellikle sebasoz bolgelerde yaygindir
(Grice & Segre, 2011). Demodex (6r. akarlar Demodex folliculorum ve Demodex
brevis) miteleri de normal cilt florasinin bir pargast olarak kabul
edilir. Demodex akarlar1 sebumla beslenir ve ergenlik ¢agini takiben daha yaygindir,
yiiziin sebasoz bolgelerinde kolonilesirler (Grice & Segre, 2011). Demodex akarlari
ayrica pilosebasoz liniteyi kaplayan epitel hiicrelerini ve hatta diger organizmalar1 da(

or. Propionibacterium acnes ) besleyebilirler (Grice & Segre, 2011).
2.2.9. Cilt Florasi ve Cilt Hastahklar1 Arasindaki iliski

Bir¢ok calisma atopik dermatit (AD; egzama), rosacea, sedef hastalig1 ve akne gibi
enfeksiydz olmayan cilt hastaliklarinda bile mikroorganizmalarin rolii oldugunu
gostermektedir (HOLLAND et al., 1977)(Thomsen, 1980). Yerlesik mikrobiyota
bozulmus bir cilt bariyerine yanit olarak patojenik hale gelebilir (Roth & James, 1988).
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2.3.PALMAR YUZEY FLORALARI

2.3.1. Palmar Yiizey Floralarim Olusturan Mikroorganizmalar

Bakteriler tiim cilt ylizeylerinde yaygin olsa da avug i¢inde bulunan bakteriler ¢evre
ylizeylere siirekli maruz kalma ve el yikamanin neden oldugu karisikliklarin siklig
gdz Oniine alndiginda {izerinde durulmasi gereken dinamik cilt mikrobiyal
habitatlarindan birisidir (Fierer et al., 2008). Ek olarak patojenler avug ici ylzeyinde
yasayabilirler ve el yikama yoluyla hastalik bulagsmasini azaltmaya yonelik ¢abalar

onemli bir halk sagligi sorunun anahtaridir (Didier Pittet et al., 2006).

Ortalama avug ici yuzeyi > 150 farkl tiir diizeyinde bakteri filotipini barindirir (bir tiir
16S rRNA gen dizilerinde >%97 06zdeslik paylasan organizmalar olarak
tanimlanmistir) (Stackebrandt & Goebel, 1994).

Molekiler arastirmalarda tek bir avug ici yiizeyinde gozlenen ortalama filotip
zenginligi, onkol derisi ve dirsek derisinin gozlemlenen bakteri filotip sayisinin > 3
kat1 bulunmustur (Gao et al., 2007)(Grice et al., 2008). El yiizeyindeki toplam bakteri
cesitliligi, yemek borusu, agiz ve alt gastrointestinal sistemin belirli bolgeleri dahil
olmak ftizere insanla iligkili diger mikrobiyal habitatlarda bulunan bakteri cesitliligi

diizeylerine denk veya asiyor gibi goriinmektedir (Eckburg et al., 2005).

Palmar yiizeylerdeki gesitlilik hem filotip hem de filum seviyelerinde yliksek olmasina
ragmen (> 25 filum tespit edildi), 3 filum (Actinobacteria, Firmicutes ve
Proteobacteria) sekanslarin %94'inii olusturdu (Fierer et al., 2008). En bol cinsler
(Proprionibacterium, tiim dizilerin %31,6's1; Streptococcus %17,2; Staphylococcus,
%8,3; Corynebacterium %4,3 ve Lactobacillus %3,1) neredeyse 6rneklenen tim
palmar yiizeylerinde bulunmustur (Fierer et al., 2008). Bu cinsler daha 6nceki cilt
bakterileriyle alakali molekiiler arastirmalarda da bol miktarda bulundu ve yaygin cilt
sakinleri olarak kabul edildiler ancak yine de tanimlanmis dizilerin %65’ inden azini
olusturuyorlar (Cogen et al., 2008)(Gao et al., 2007). Niteliksel olarak el ylzeyinde
bulunan bakteri topluluklari; alin veya i¢ dirsekte bulunan topluluklara gore dnkol
derisinde bulunan topluluklara daha benzer goérinmektedirler; bu da deri bakteri

topluluklarinin viicutta tek tip olmadigini ve yakin cilt yuzeylerinin daha benzer
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bakteri topluluklarini barindirdigini gostermektedir (Gao et al., 2007)(Grice et al.,
2008).

El yiizeyleri arasinda bakteri topluluklarinda goézlenen farklilagma, yalnizca stokastik
faktorlerle belirlenmez. Ornegin, el tercihinin bakteri topluluklari {izerinde 5nemli bir
etkisi vardir (P <0.001) (Fierer et al., 2008). Calismalarda baskin eller (yani, sag elini
kullanan bireylerde sag el) ile baskin olmayan eller benzer mikroorganizma cesitlilik
seviyelerine sahip bulunmus ancak ayni kisinin baskin ve baskin olmayan elleri
arasindaki bakteri topluluklarinin bilesiminde ©nemli Olglide farkliliklar tespit

edilmistir (Fierer et al., 2008).
2.3.2. Saghk Sektorii Calisanlarinin El Floralan

Saglik  sektorii  calisanlarmin  elleri  genellikle MRSA,  vankomisine
direncli Enterococcus (VRE), MDR-Gram Negatif bakteriler (GNB'ler), Candida
spp gibi patojenlerle kolonize edilir ve 150 saate kadar hayatta kalabilen Clostridium
difficile’de bu gruba dahildir (Mathur, 2011). Yaklasik 108 mikroorganizma iceren cilt
epitel hicreleri deriden gunlik olarak dokilur ve hastanin yakin ortamindaki elbise,
nevresim, yatak basi deskleri ve diger nesneleri kontamine edebilir (Noble, 1975).
Direngli patojenlerin el tasiyiciliginin nozokomiyal enfeksiyonlar ile iligkili defalarca
gosterilmistir (Boyce & Pittet, 2002). En yiiksek el kontaminasyonu oranlari, gogu
capraz bulasin da en fazla oldugu yogun bakim alanlarinda tespit edilmistir. Hasta
odalarinda eller sadece hastanin saglam derisine ve cansiz nesnelere dokunarak veya

tansiyon 6l¢mek gibi “temiz” prosediirler sirasinda kontamine olabilir (Boyce & Pittet,

2002).

2.3.3. El Floralar1 Uzerine Cinsiyet Faktoriiniin Etkisi

Erkekler ve kadinlar el yiizeylerinde 6nemli 6lgiide farkli bakteri topluluklart barindirirlar
(P <0.001) (sekil3) (Fierer et al., 2008). Bir ¢alismada hem erkek hem de kadinlarin
ellerinde bulunan ancak nicelik bakimindan farklilik gésteren su tiirler tespit edilmistir:
Proprionibacterium (erkeklerde %37 daha fazla), Corynebacterium (erkeklerde%80 daha
fazla), Enterobacteriales (%400 kadmlarda daha fazla), Moraxellaceae (kadinlarda%180
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daha fazla), Lactobacillaceae (kadinlarda %340 daha fazla) ve Pseudomonadaceae
(kadmnlarda% 180 daha fazla) (Fierer et al., 2008). Ilging bir sekilde kadmnlarm avug
iclerinde erkeklerinkine gore onemli Olglide daha fazla bakteri cesitliligi barmndirdig
bulunmustur; bu sonucu genel olarak neyin tetikledigini bilinmemekle birlikte cilt

pH'imdaki farkliliklarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Fierer et al., 2008).

Erkekler genellikle kadinlardan daha asidik bir cilde sahiptir ve diger mikrobiyal
ortamlarda yapilan c¢alismalar, mikrobiyal c¢esitliligin daha asidik ortamlarda
genellikle daha diisiik oldugunu gostermistir (Kim et al., 2006)(Fierer & Jackson,
2006). Erkeklerin ve kadinlarin ellerinin neden farkli bakteri topluluklari barindirdigi
konusundaki diger agiklamalar ter veya sebum iiretimi, nemlendirici veya kozmetik
uygulama sikligi, cilt kalinlig1 veya hormon tiretimindeki farkliliklart i¢erir (Roth &
James, 1988).

2.4. EL HIJYENIi

2.4.1. El Hijyeni Tekniklerinin Gelisim Asamalari ve Tarihcesi

Hasta bakiminda el yikamanin 6nemi 19. yiizyil baslarinda Labarraque tarafindan el
dekontaminasyonunun puerperal ates ve anne Oliimlerini Onemli dlglide
azaltabilecegini gostermesiyle anlasildi (Labarraque, 1831)(Tigre et al., 1987).
Semmelweis 1840'larda Viyana'daki Biiyiikk Hastanede c¢alistt (Tigre et al., 1987).
Hastanede giin asir1 kabul politikasina sahip iki dogum klinigi vardi. Ilk klinige,
dogrudan otopsi odalarindan dogum odasina gegen ve lohusalik atesi nedeniyle
ortalama %10 oraninda anne 6liim oranina sahip olan tip 6grencileri katildi. Ebelerin
gittigi ikinci klinikte ise anne 6lim orani sadece %2 idi (Mathur, 2011). Semmelweis
1847'de otopsi yaparken yanlislikla bir 6grencinin nesteriyle kesilen meslektas1 Jokob
Kolletschka'nin dlimiiniin ardindan bir atihm yapti (Mathur, 2011). Meslektasinin
iizerinde yaptig1 otopsi sonucu lohusalik atesinden 6len kadinlara benzer bir patolojik
durum gosterdi (Mathur, 2011). Semmelweis, bazi "bilinmeyen kadavra
materyallerinin" lohusalik atesine neden oldugu sonucuna vardi. Otopsi odasindan

ayrilanlar i¢in ellerini klorlu kirecle yikama politikasi olusturdu ve ardindan anne 6liim
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orani ikinci klinige kiyasla on kat disti (Tigre et al., 1987). Boylece,
mikroorganizmalarin heniiz kesfedilmedigi ve hastaliklarin germ teorisinin
tanimlanmadig1 bir ¢agda kontrollii bir deney yapmis oldu (Tigre et al., 1987). Bir
baska doniim noktas1 1950'lerde Staphylococcal epidemi sonrasi Mortimer ve
arkadaslarinin kreslerde S. Aureus’un ana bulas seklinin dogrudan temas yolu ile
gostermesiyle gerceklesmistir (Mortimer et al., 1966). Ayrica hasta temaslilarin el
yikamalarinin bebeklere S. Aureus bulagma diizeyinde azalmay1 sagladigini gosterdiler

(Mortimer et al., 1966).

1975 ve 1985'te CDC, hastanelerde el yikama uygulamalarina iligkin esas olarak
antimikrobiyal olmayan sabunlarla el yikamay1 savunan kilavuzlar yayimladi; sadece
invaziv prosediirler uygulanmadan 6nce ve sonra veya yiiksek riskli hastalarin bakimi
sirasinda antimikrobiyal sabunla yikama Onerildi. Alkol bazli soliisyonlar yalnizca
lavabolarin bulunmadigi durumlarda onerildi (Steere & Mallison, 1975)(Garner &
Favero, 1986). 1995 yilinda HICPAC, ¢oklu ilaca direngli patojenlerle enfekte olmus
hastalarin odalarindan ¢iktiktan sonra ellerini temizlemek icin antimikrobiyal sabun
veya antiseptik bir ajan kullanilmasi gerekliligini belirtti (Pugliese, 1995). 2002 yilinda,
CDC el hijyeni i¢in revize edilmis kilavuzlar yayinladi (Boyce & Pittet, 2002). Bu
kilavuzdaki 6nemli degisiklik her hasta temasi arasinda (kirlenmeyen tipte) ellerin
dekontaminasyonu igin alkol bazli el losyonlarinin kullanilmasi, gézle goriiliir sekilde
kontamine olmus ellerin temizlenmesi i¢in ise sivi sabun ve su kullanilmasi 6nerisiydi
(Boyce & Pittet, 2002). Siire¢ Gelisimi Ve Enfeksiyon Kontrol Calismasi’nin (EPIC) bir
parcast olarak Thames Valley Universitesi tarafindan yapilan sistematik bir
inceleme, dogrudan hasta temasinin patojenler tarafindan el kontaminasyonu ile
sonuclandigina dair iyi bir kanitlar ortaya koymustur (Pratt et al., 2001). EPIC ¢alismasi
ayrica %70 alkol bazl antiseptik el losyonlarmin iistiinliigiinii de gostermistir (Pratt et

al., 2001)(Stone, 2001).

Saglikla ilgili enfeksiyonlarin artan yiikii ve sinirlt sayidaki etkili antimikrobiyallerin
el hijyenini saglayarak bu enfeksiyonlar1 azalttigini gdsteren kanitlar sayesinde DSO
kiiresel bir el hijyeni kampanyasi baslattr. 2005 yilinda DSO, ilk kiiresel hasta
giivenligi girisimi olan "Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir (CCiSC)’1 tanitti
(Allegranzi et al., 2007). 2006 yilinda "Saglik Hizmetlerinde EIl Hijyeni" konusunda

gelistirilmis kilavuzlar yayimnlandi ve bir dizi uygulama araci gelistirilip ve test edildi
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(Didier Pittet et al., 2009a). 11k Kiiresel El Yikama Giinii 15 Ekim 2008'de kutland:
(Mathur, 2011). Bu ilerlemeyi hizlandirma amagli etmek i¢in bir DSO Hasta Giivenligi
2009 isimli girisim olusturuldu. Bu girisimin taahhiitlerinin Nisan 2009 itibariyle
kiiresel olarak 3,863 saglik tesisi tarafindan uygulandigi ve diinya capinda 3,6
milyondan fazla personele denk geldigi tespit edildi (Mathur, 2011). 5 Mayis 2009'da
DSO hasta giivenligi calisma programi “HAYAT KURTAR: Ellerinizi Temizleyin™i
yiriirliige sokarak el hijyenine iliskin kilavuz ve araglari piyasaya siirdii (Didier Pittet
et al., 2009a)(Allegranzi et al., 2007)(Kilpatrick et al., 2009).

Elleri kolonize eden iki tiir mikroorganizma vardir: Stratum corneum'un yiizeysel
hiicrelerinin altinda bulunan mikroorganizmalardan olusan yerlesik flora ve cildin
ylzeysel katmanlarmi kolonize eden gecici flora. Gegici flora rutin el hijyeni ile
uzaklastirmaya daha yatkindir (Mathur, 2011). Gegici mikroorganizmalar hayatta
kalirlar ancak genellikle ciltte ¢ogalmazlar. Gegici flora genellikle saglik caligsanlari
tarafindan hastalarla veya yakindaki kontamine ¢evresel yiizeylerle dogrudan temas
sirasinda edinilirler ve saglik calisanlar ile iliskili enfeksiyonlardan en sik sorumlu

organizmalardir (Boyce & Pittet, 2002).

2.4.2. El Hijyeni Onemi

Dogru el hijyeni, SHiE'larn yaygmligimi ve antimikrobiyal direncin yayilmasin
azaltmanin en 6nemli, basit ve ucuz yoludur (Smith, 2009)(E. Larson, 1988). Cesitli
calismalar el yikamanin, YBU'lerde calisan SBP'nin ellerinde ¢ogu zaman bulunan
MRSA'nin taginmasini neredeyse tamamen ortadan kaldirdigini géstermistir (J. E.
Peacock et al., 1980)(Thompson et al., 1982). El yikama uyumundaki artisga MRSA
oranlarindaki diistisiin eslik ettigi tespit edilmistir (Didier Pittet et al., 2000). El hijyeni
irtibat grubu, kritik hastalarda yliksek enfeksiyon oranlarmin oldugu ortamlarda bile
enfeksiyonla ilgili sonug¢larda 6nemli diisiisler gosteren dokuz kontrollii ¢alisma tespit
etti  (Stone, 2001)(Conly et al., 1989)(Khan, 1982). Saglikla bakimiyla
iliskili Klebsiella sp. bulasinin el hijyenindeki gelisme ile birlikte azaldigi da
belgelenmistir (E. Larson, 1988).

El yikama endikasyonlari su sekilde siralanabilir:
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1)Proteinli materyal, kan veya diger viicut sivilariyla gozle goriiliir sekilde kontamine
olmussa veya Bacillus anthracis'e maruziyetten siipheleniliyorsa ellerinizi sabun ve
suyla yikaym (¢unkul alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik maddeler

sporlara kars1 zayif etkiye sahiptir)

2)Tuvaleti kullandiktan sonra ellerinizi antimikrobiyal olmayan sabun ve suyla veya

antimikrobiyal sabun ve suyla yikayin
3)Yemek yemeden dnce ve sonra (E. Larson, 1999)(E. Larson, 1988).

Asagida agiklanan tiim klinik durumlarda eller gozle goriliir sekilde kirlenmediyse

dekontaminasyon i¢in rutin olarak alkol bazli el losyonlar1 kullanilmalidir.
1)Hastalarla dogrudan temas kurmadan once.
2)Merkezi intravaskdiler kateter takarken steril eldivenleri giymeden dnce.

3)Kalict iiriner kateterleri, periferik vaskiiler kateterleri veya cerrahi prosediir

gerektirmeyen invaziv cihazlari yerlestirmeden 6nce.

4)Hastanin saglam derisiyle temastan sonra (0r. nabiz, tansiyon 6lgerken veya hastay1
kaldirirken).

5)Viicut sivilari, feces, miikoz membranlar, saglam olmayan deri veya yara

pansumanlariyla temastan sonra eller goriiniir bicimde kirlenmediyse.
6)Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz nesnelerle (tibbi ekipman dahil) temastan sonra.
7)Eldivenleri ¢ikardiktan sonra.

8)Hasta bakim1 sirasinda kontamine viicut bolgesinden temiz bir viicut bolgesine gecis

sirasinda (Boyce & Pittet, 2002)(E. Larson, 1999)(E. Larson, 1988).
2.4.3. El Hijyeni 5 Adim

DSO "HAYAT KURTARIN: Ellerinizi Temizleyin" programi "El Hijyeni icin 5
Adm" yaklagimim pekistirirerek SBP’leri ve saglik bakimi ortamini patojenlerin
yayilmasina karsi koruyarak SHIE’lar1 azaltmak igin anahtar olarak rol almugtir
(Organization & Safety, 2009)(Didier Pittet et al., 2009b). Bu yaklasim, saglik

caliganlarini ellerini 5 durumda dezenfekte etmeye tesvik eder; hastaya dokunmadan
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once, temiz / aseptik prosediirlerden Once, viicut sivisina maruz kaldiktan sonra,
hastaya temastan sonra ve son olarak hasta ¢evresine temastan sonra (Didier Pittet et
al., 2009b)(Organization & Safety, 2009).

Hastaya yakin ylizeylere gereksiz yere dokunmaktan kaginilmalidir. 2002 yilinda,
CDC / HICPAC, vyiksek riskli hastalarla temasi olan saglik c¢alisanlarina yapay
tirnaklarin Gram-negatif basil ve kandidal enfeksiyon salginlarina neden olmasidan
dolay1 takilmamasi gerekliligini belirtmistir (Pugliese, 1995). Yiiziikler yiiksek sayida
patojen barindirmasina ragmen enfeksiyon bulagmasi ile iliskilendirilememistir

(Pugliese, 1995).

DSO’niin el yikama onerileri su sekildedir: El yikama icin, takilar ¢ikarim ve ellerinizi
akan 1lik su altinda durulayin. Sabunla ellerinizi birbirine siirterek el ve parmaklarin
tim yilizeylerini kaplayacak sekilde koplrtiin. Akan su altinda iyice
durulayin. Muslugu bilek / dirsek ile kapatin. Elleri tek kullanimlik bir havluyla veya
basingli hava ile kurulayin (Didier Pittet et al., 2009b)(Organization & Safety,
2009)(“Hand Washing, Cleaning, Disinfection and Sterilization in Health Care.,”
1998). Ciltte catlamay1 6nlemek i¢in ovmak yerine hafifce kurulayin. Tek kullanimlik
havlu kullaniliyorsa hemen ¢ope atin. Derinin  dokilmesi bakterilerin deride
kolonilesmesine ve kan yoluyla bulagan viriislerin yani sira diger mikroorganizmalarin
yayllmasina yol agabilir. Agriyan eller ayrica el yikama protokolleri ile uyumun
azalmasina neden olabilir. Antiseptik soliisyon kullantyorsaniz yeterli miktarda alin ve
tim ylizeyleri Onerilen siire boyunca ovalaym. Antiseptik solisyonun kendi kendine
kurumasini bekleyin (Organization & Safety, 2009)(Didier Pittet et al., 2009b)(“Hand
Washing, Cleaning, Disinfection and Sterilization in Health Care.,” 1998).

2.4.4. El Hijyeninin El Floralar1 Uzerine Etkileri

Calismalarda son el yikamadan bu yana gegen strenin de cilt bilesimi tizerinde dnemli
bir etkisi oldugu goriildii ve bu etki cinsiyete gore farklilik gosteriyordu (Fierer et al.,
2008)(sekil3). Proprionibacteria, Neisseriales, Burkholderiales ve Pasteurellaceae
taksonlarina ait bakteriler son el yitkamadan bu yana gegen zamanla birlikte daha fazla

miktarda bulunurken, Staphylococcaceae, Streptococcaceae ve Lactobacillaceae
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gruplarindaki diger bakteriler zit patern gostererek yeni yikanmis ellerde daha bol
bulundu (Fierer et al., 2008). El yikamanin bakteri toplulugundaki kompozisyonu
degistirmesine karsin, genel bakteri cesitliligi seviyesi iizerine etki etmedigi
goruldi. Bunun nedeninin ya bakteri topluluklarinin el yikamadan sonra hizla yeniden
olusmasi ya da el yikamanin cilt yiizeyinde bulunan bakteri taksonlarmin ¢ogunu

ortadan kaldirmamasi oldugu diistiniilmiistiir (Fierer et al., 2008).

2.4.5. El Hijyeninin Enfeksiyon Kontrolii Uzerine Etkileri

El hijyeni artik enfeksiyon kontrol faaliyetlerinin en énemli unsurlarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Mathur, 2011). Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin
(SHIE) yiikiiniin artmasi, artan hastalik siddeti ve tedavinin karmasikligini, ¢oklu ilaca
direncli (CID) patojen enfeksiyonlarin artmasi sonucu saghik bakimi pratisyenleri
(SBP) el hijyeni gibi basit onlemlerle enfeksiyonun onlenmesine bagvurmustur
(Mathur, 2011). El hijyeninin diizgiin bir sekilde uygulandig takdirde saglik tesisleri
icinde tek basina enfeksiyon capraz bulagsma riskini onemli dl¢iide azaltabildigini
gosteren yeterli bilimsel kanit mevcuttur (Boyce & Pittet, 2002)(Kampf & Kramer,
2004).
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2.4.6. El Hijyeni Urtnleri

El hijyeni i¢in kullanilan ajanlar tabloda listelenmistir: (tablo 1)(Organization &
Safety, 2009)(Allegranzi et al., 2007)(Boyce & Pittet, 2002)(Kampf & Kramer, 2004)

Tablo 1 EI Hijyeni I¢in Kullanilan Ajanlar

Ajan

Kullanilabilir Uriinler

Aktivite

Avantaj Dezavantaj v

Onlemler

Medikal olmayan

sabunlar

Sabunlar, sivi

preparatlar

Mikrobisidal degil,
ellerdeki
mikroorganizma
sayilarini mekanik
olarak temizleyerek

azaltir

Deterjan Ozellikleri:

Avantaj: Yag ve
proteindz materyali i
temizler (6r: kan)
Dezavantaj:
Antimikrobiyal
aktivitesi olmamasi;
ellerin kontamine
olabilmesi (6r:
lavobadan, sudan
ya da kontamine
sabundan
Pseudomonas
Aruginosa bulasi);
ciltte paradoksik
olarak bakteri
sayisinda artisa
neden olabilir;
kontakt dermatit
yada kuru deriye

neden olabilir.
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Alkoller

%60-95 ethanol,
isopropanol, n-
propanol veya
bunlarinkombinasyon
u. Sivi, jel veya kopuk

formlari mevcut

lyi: GP bakteriler, GN
bakteriler, zarfli
virisler,
mikobakteriler,
mantarlar

Uygun: Zarfsiz
virusler

Etkisiz: Sporlar

Avantaj: Hizh etkili;
bakteri sayisinda
etkili azalma; disik
konsantrasyonlarda
klorheksidin(%0,5-
1) eklenmesiyle
birlikte reziduel
aktivitede yiksek
artig

Dezavantaj: Eller
gorinur sekilde kirli
ise veya proteindz
materyal varsa
kullanimi uygun
degil; yanici; ugucu;
kayda deger
reziduel aktivitesi
yok; etkisi birgok
faktore bagh (alkol
tipi, hacim,
konsantrasyon,
temas siresi, eller
islakken uygulama,
tekrarlayan
uygulamalarda
ellerde kuruluk %1-
3 gliserol
eklentisiyle

giderilebilir)
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Klorhexidin

%0,5-4

lyi: GP bakteriler
Uygun: GN bakteriler,
zarfli virtsler

Zayif: Zarfsiz virUsler,
mikobakteriler,
mantarlar

Etkisiz: Sporlar

Avantaj: Glvenli;
non-allerjik;
aktivitesi organik
materyalden
minimal etkilenir
(kan dahil); 6nemli
rezidiel aktivite
Dezavantaj:
Aktivitesi dogal
sabunlarla,
inorganik
anyonlarla, non-
iyonik aktif
maddelerle ve
aniyonik emilsifiye
ajaniceren el
kremleriyle azalir.
Alkolden daha
yavas etkilidir; goz,
kulak ve beyin
dokusuna toksiktir;
konsantrasyon
bagiml cilt
irritasyonu

yapabilir.

Kloroksilenol

(PCMX)

%0,5-4

lyi: GP bakteriler
Zayif: GN bakteriler,
zarfli virasler,
mikobakteriler,
mantarlar

Stpheli Etki: Zarfsiz
virtsler

Etkisiz: Sporlar

Avantaj: Aktivitesi
organik
materyalden
minimal etkilenir,
allerjik reaksiyonlar
stk degil.
Dezavantaj:

Klorhexidine kiyasla
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daha yavas etkili ve
rezidiel etkisi daha
az. Aktivitesi non-
iyonik ylizey aktif
maddelerle
noturlenir. Ciltten
emilir ancak

tolerasyonu iyidir.

Heksaklorofen

3%

lyi: GP bakteriler
Zayif: GN bakteriler,
mikobakteri,
mantarlar

Supheli Etki: Virlsler

Etkisiz: Sporlar

Avantaj: Reziduel
aktivitesi saatlerce
surer; tekrarlayan
uygulamalarda
ellerdeki bakteri
sayisini kademeli
olarak azaltir.
Dezavantaj:
Tekrarlayan %3
heksaklorofen
uygulamalarinda
ilag ciltten emilir;
rutin yenidogan
yikamalarinda
heksaklorofen
norotoksik etkisi
nedeniyle

kontrendikedir

iyot iyodoforlar

%0,5-10 povidon-iyot
(tipik %10 povidon-
iyot formilleri %1 iyot
icerir; serbest iyot
konsantrasyonu 1

ppm

lyi: GP bakteriler, GN
bakteriler

Uygun: Zarfli ve
zarfsiz virsler,
mikobakteri,
mantarlar

Stpheli Etki: Sporlar

Avantaj: lyodoforlar
daha az cilt
irritasyonu yapar/
iyota gore alerjik
reaksiyonlar daha
duslkttr ancak

diger
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dezenfektanlara
gore daha ¢ok
kontakt dermatite
yol acar.
Dezavantaj:
Organik
materyallere karsi
etkisi dnemli ol¢lide
duser; pH dan,
sicakliktan, maruz
kalinan siireden ve
total iyot
konsantrasyonunda
n etkilenir; gram
negatif basillerle

kontamine olabilir.

Kuarterner Benzalkonyum kloriir, | Uygun: GP bakteriler | Avantaj: Genellikle
Amonyum setrimit, Zayif: GN bakteriler, iyi tolere edilir.
Bilesikleri setilpridinyum klorid zarfl virlsler Dezavantaj:
Supheli etki: Zarfsiz Antimikrobiyal
virtsler, aktivitesi organik
mikobakteriler, materyalden
mantarlar olumsuz etkilenir;
Etkisiz: Sporlar ayonik deterjanlarla
uyumlu degil, gram
negatif basillerle
kontamine olabilir.
Triklosan 2,4,4'-tri kloro-2'- lyi: GP bakteriler Avantaj: Cilt

hidroksi difenil
Eter: %0,2-2

Uygun: GN bakteriler
Supheli Etki: Virusler,
mikobakteriler,
mantarlar

Etkisiz: Sporlar

Gzerinde kalici etki;
aktivitesi organik
materyalden
etkilenmez;

cogunlukla iyi
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tolere edilir
Dezavantaj:
Aktivitesi pH'dan,
ylzey aktif
maddelerden,
nemlendiricilerden
ve iyonik
formillerden
etkilenir. Non
medikal Grlnlerde
ve deodorantlarda
siklikla kullanilir,
mikroorganizma

direncine neden

olabilir.
Oktenidin Bispiridin %0,1 lyi: Bakteriler, virisler | Guvenilir ve etkili
Uygun: antiseptik. Residuel
Mikobakteriler, aktivitesi iyi. oral
mantarlar kavite ve genital

bélgenin mikoz
membranlarinda
antiseptik olarak

kullanilabilir.

Uriin se¢imi i¢in ana belirleyiciler antimikrobiyal profil, kullanict kabulii ve maliyettir
(Kampf & Kramer, 2004)(“Hand Washing, Cleaning, Disinfection and Sterilization in
Health Care.,” 1998). Kontaminasyon sonrasit el hijyeni iirlinleri en azindan
bakterisidal, fungisidal (mayalar) ve viriisidal (kaplanmis viriisler) aktiviteye sahip
olmalidir. Saglik sektorii ¢alisanlarinin elleri rutin hasta bakimi sirasinda siklikla
kanla kontamine oldugu i¢in, zarfli virlislere karsi1 aktivite el hijyeni ajanlarinin
minimum aktivite spektrumuna dahil edilmelidir (Kampf & Kramer, 2004).

Mantarlara (kiifler dahil), mikobakterilere ve bakteri sporlarina karsi ek aktivite
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yiiksek riskli servislerde veya salgmlar sirasinda gerekli olabilir. Ameliyat 6ncesi el
hijyeni en az bakterisidal ve fungisidal (mayalar dahil) olmalidir ¢ilinkii saglik
personelinin ellerinde en ¢ok mayalar1 tasidig1 tespit edilmistir ve bir salginda el
tagiyicili ile mantar(maya) bulasi cerrahi bolge enfeksiyonlariyla iliskili bulunmustur

(Kampf & Kramer, 2004).

Hastane yoneticileri, {iriiniin kullanicilar tarafindan kabul edilebilirligini (koku, his,
cilt tahrigi) ve alerjenik potansiyellerini de dikkate almalidirlar (Organization &
Safety, 2009)(Allegranzi et al., 2007)(Boyce & Pittet, 2002)(Boyce & Pittet, 2002). El
hijyeni {iriinlerinin maliyeti karsilastirilirken, ortalama siddette 4-5 SHIE nun
hastaneye maliyetinin, yatan hasta bakim alanlar1 igin kullanilan el hijyeni {iriinlerinin

tim yillik biitgesine esit oldugu tespit edilmistir (Boyce & Pittet, 2002)(Boyce, 2001).

El hijyeni uygulamasinin gelistirilmesindeki en 6nemli unsurlardan biri sabun ve suyla
yikamak yerine alkol bazli bir el ovucu kullanmaktir. Alkol bazli soliisyonla el ovma
daha az zaman alir, mikrobiyolojik olarak daha etkilidir ayrica sabun ve suyla el
yikamaya gore cildi daha az tahris eder (Allegranzi et al., 2007)(Boyce & Pittet,
2002)(Trampuz & Widmer, 2004). Yogun bakim finitelerinde alkolli el
dezenfeksiyonuna gecis, el hijyeni i¢in gerekli siireyi 1,3 saatten (toplam hemsirelik
stiresinin %17'si) 0,3 saate (toplam hemsirelik siiresinin %4'%) diisiirmektedir

(Trampuz & Widmer, 2004)(Voss & Widmer, 1997).
2.4.7. El Hijyeni Uyumunu Etkileyen Faktorler

Cogu saglik kurulusunda onerilen el yikama uygulamalarma uyum kabul edilemez
derecede diislik kalmaktadir, el hijyeni gostergeleri icinde ¢alisan saglik kurulusu orani
nadiren %401 geger (Trampuz & Widmer, 2004)(D Pittet et al., 1999). El hijyeni
davranis, tutum ve inanislar1 yansitir. El hijyeni davranislarini etkiledigi tespit edilen
faktorlerden bazilari tabloda listelenmistir (tablo 2)(Sax et al., 2007)(Erasmus et al.,
2009)(Schneider et al., 2009).
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Tablo 2 El hijyeni davramigint etkileyen faktorler

Saglik bakimi personeli

ile alakali durumlar

Klinik faktorler

Cevresel/kurumsal/davranigsal faktorler

Doktor olmak

Yogun bakimda

¢alisma

Eldiven giymenin el hijyeni ihtiyacini

gidermesi dislincesi

Hemsire olmak

Hafta ici calisma

El hijyeni ajanlarinin irritasyon ve

kuruluga neden olmasi

Erkek cinsiyet

Capraz bulas
acisindan yiksek
riskli aktivitelerde

bulunmak

Lavabolarin uygunsuz lokasyonu/ lavabo

eksikligi

Ustlerinden rol model

Yetersiz personel,

Sabun ve kagit havlu eksikligi

distinmeme/unutkanlik

olan hastalar

eksikligi asiri hasta yukd,
yetersiz zaman
Hakkinda Oncelik ihtiyaci Hastalardan enfeksiyon bulas riskinin

dusik oldugu duslincesi

El hijyeninin saglik
calisani ve
hastalar
arasindaki iliskiye

etkisi

El hijyeninin gerekli oldugu hakkinda
siphe

Onerilere katilmama

Kurumun hijyene 6ncelik vermemesi

El hijyenine aktif katilanlarin

odullendirilmemesi

El hijyenine uymayanlara idari yaptirim

yapilmamasi

Multimodal stratejilerin SHP'lerinde el hijyenine uyma oranlarimi tekli miidahalelere
gore iyilestirmede daha basarili oldugu gosterilmistir (Magiorakos et al., 2009). El
hijyeninin iyilestirilmesi i¢in sistem degisikligine, idari destege, motivasyona, alkol

bazli el dezenfektanlarinin mevcudiyetine, saglik sektorii calisanlarinin yogun
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egitimine ve igyerinde hatirlatmalara odaklanan ¢ok yonlii yaklagimlar onerilmistir

(Magiorakos et al., 2009).

2.5. NASAL STAPHYLOCOCCUS AUREUS TASIYICILIGI

Staphylococcus aureus bir insan kommensalidir ve klinik olarak 6nemli enfeksiyonlarin
sik bir nedenidir (Lowy, 1998). MRSA prevalansi kuzey Avrupa iilkelerinde hala ¢ok
diisiik olmasma ragmen, MRSA'nin neden oldugu enfeksiyonlarin sayisinda diinya
capinda bir artig vardir (H. F.L. Wertheim et al., 2004). Vankomisin, MRSA
enfeksiyonlar1 igin mevcut olan son tedavi segeneklerinden biridir (Heiman F.L.
Wertheim et al., 2005). ABD'de vankomisine diren¢li MRSA suslarmin yakin zamanda
izolasyonu 6nemli bir endise sebebi olmustur (“Vancomycin-Resistant Staphylococcus
Aureus--New York, 2004.,” 2004). Bu sebeplerle stafilokokal
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve MRSA'nin yayilmasinin azaltilmasi 6nem arzetmektedir

(Heiman F.L. Wertheim et al., 2005).

S aureus burun tasiyiciligi ve stafilokokal hastalik iligki ilk kez fronkiiloz iizerinde
calisan Danbolt tarafindan 1931 yilinda bildirildi (Solberg, 1965). 1947'den itibaren
penisiline direngli S. Aureus un hastane enfeksiyonlarindaki insidansinin artmasiyla
stafilokokal hastalik patogenezinin daha ¢ok arastirilmasi gerekliligi anlasildi. Ardindan
sayisiz ¢alisma da Danbolt'un bulgularii dogruladi (WILLIAMS, 1963)(J. Kluytmans
etal., 1997)(Heiman F.L. Wertheim et al., 2004)(von Eiff et al., 2001). S.aureus un nazal
tasiyiciligi ile enfeksiyonlar arasindaki iligki, nazal S aureus susu ile enfekte eden susun
ayni genotipi paylagmasiyla desteklenmistir (von Eiff et al., 2001)(Valentine & Hall-
Smith, 1952). Ayrica, antistafilokokal ilaglarin nazal uygulamasmin, burnu ve diger
viicut bolgelerini gecici olarak dekolonize ederek enfeksiyonu onledigi gosterilmistir (J.

A.J. W. Kluytmans & Wertheim, 2005).
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2.6. YENIDOGAN SEPSISi ve YYBU’DE SEPSISE NEDEN OLAN

PATOJENLER

Yenidogan sepsisi, bebeklerde yasamm <28. giinlinde ortaya ¢ikan sistemik bir
enfeksiyondur ve yenidoganlarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (SATAR
Ayse Engin ARISOY Dog istemi Han CELIK Yenidogan, 2018)(Edwards & Baker,
2004). YYBU’de yatirilan bebeklerde <72 saatte meydana gelen bakteriyemi erken
baslangicli neonatal sepsis (EBS) olarak adlandirilir (SATAR Ayse Engin ARISOY Dog
Istemi Han CELIK Yenidogan, 2018)(Schuchat, 2000)(Hornik et al., 2012). Dogumdan
once veya dogum sirasinda anneden bebege dikey olarak bulasan bakteriyel
patojenlerden kaynaklanir (SATAR Ayse Engin ARISOY Dog Istemi Han CELIK
Yenidogan, 2018)(Hornik et al., 2012). Geg baslangicli sepsis (GBS), YYBU’de yatan
bebeklerde 72 saat sonra meydana gelen sepsis olarak tanimlanir. 120 giine kadar
gelisebilir hem dikey hem de yatay olarak edinilmis patojenlerden kaynaklanabilir
(SATAR Ayse Engin ARISOY Dog Istemi Han CELIK Yenidogan, 2018)(Franciosi et
al., 1973)(Bauserman et al., 2013)(Guilbert et al., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kiiltiirle kanitlanmis erken baslangicli neonatal sepsis
insidansinin 1000 canli dogumda 0,77 ila 1 oldugu tahmin edilmektedir (Cohen-
Wolkowiez et al., 2009). Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde insidans ve
6liim oran1 daha yiiksektir; 1.000 g'dan kiigiik bebekler i¢in 1.000'de 26, dogum agirlig
1.000 ile 1.500 g arasinda olan prematiire bebeklerde ise goriilme sikliginin 1.000 canlt
dogumda 8 oldugu tahmin edilmektedir (Weston et al., 2011).

Erken baslangicli neonatal sepsise neden olan organizmalar tipik olarak maternal
genitoliriner sistemin kolonize edicileridir; amniyotik sivi, plasenta, serviks ve vajinal
kanali kontamine ederler (Richard Alan Polin & St Geme 3rd, 1992). Patojen, amniyotik
membranlar yirtildiginda veya dogum eyleminin baglamasindan dnce intra-amniyotik
enfeksiyona neden olabilir (Richard Alan Polin & St Geme 3rd, 1992). Erken baslangicl
yenidogan sepsisi i¢in risk faktdrleri hem maternal hem de infant faktorlerini igerir.

Kontamine gidalarin diyetle alinmasi1 gibi maternal faktorler perinatal veya neonatal

34



enfeksiyona neden olabilir (6r. Listeria monocytogenes ile kontamine dondurulmus
etler)(Gibbs & Duff, 1991). Amniyotik boslugu bozan servikal serklaj ve amniyosentez
gibi gebelik sirasinda yapilacak islemler de intraamniyotik enfeksiyonu ve sonrasinda
da neonatal sepsis oranlarmi artirabilir (Gibbs & Duff, 1991). Dogum sirasinda maternal
risk faktorleri arasinda uzun siireli membran riiptiirii, ates, grup B streptococcus (GBS)
ile vajinal kolonizasyon ve GBS bakteriiirisi bulunur (Schuchat et al., 1994)(Wood &
Dillon, 1981)(Liston et al., 1979). Daha 6nce GBS enfeksiyonu olan bir bebegin dykiisii,
sonraki gebelikler icin bagka bir maternal risk faktoriidiir (Carstensen et al.,
1988)(Christensen et al., 1981). Ayrica maternal immiin yanitin yetersizligi neonatal
sepsis i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. GBS'nin spesifik kapstiler polisakkaritlerine karsi
maternal serum IgG antikorlarinin infantlarda GBS susu ile ilgili enfeksiyonlara karsi
koruyucu oldugu ve antikorlarm diisiik titreli oldugu anne bebeklerinde GBS EBS
riskinin artti1 gosterilmistir (Baker & Kasper, 1976). Maternal ates, l6kositoz (> 15.000
beyaz kan hiicresi [WBCs] / mm 3 ile tanimlanan koryoamniyonit), maternal tasikardi,
uterus hassasiyeti, kotli kokulu amniyon sivis1 ve dogumda fetal tasikardi de neonatal
sepsis i¢in Onemli risk faktorleridirler. Koryoamniyonit gelisimi ile iliskili maternal
faktorler; uzun dogum eylemi ve membran riiptiirii, ¢oklu dijital vajinal muayeneler,
dahili fetal veya uterin izleme cihazlarinin yerlestirilmesi, spontan eylem baglangici ve
mekonyum boyali amniyotik siviyr igerir (Tita & Andrews, 2010). EBS riski,
membranlar dogumdan >18 saat once ywrtildiginda % 1'e yiikselir ayrica annede
koryoamniyonit bulgusu da varsa bu oran % 1 ila % 4 arasma ylikselebilmektedir
(Herbst & Kallén, 2007)(Richard A. Polin et al., 2012)(Morven S Edwards, 2020).
Rahimde enfekte olmus amniyotik sivinin fetiis tarafindan solunmasi veya yutulmasi,
koryoamniyonitli annelerden dogan bebeklerde yiiksek sepsis insidansmni kismen
aciklayabilen intrapartum sepsise yol acabilir; alternatif olarak koryoamniyonitte rol
oynayan patojenler tarafindan deri ve mukus zarlarinin kolonizasyonu, bu bariyerlerin
biitlinliigliniin bozuldugu durumlarda dogumdan kisa siire sonra enfeksiyona neden

olabilir (Richard A. Polin et al., 2012).

Anne i¢in belirtilen faktorlere ek olarak erken baglangich sepsis ile iligkili infant
faktorleri arasinda prematiire / diisiik dogum agirligi, konjenital anomaliler, komplike
veya enstriiman destekli dogum ve diisiik APGAR skorlari (5. dakikada 6 skor) bulunur.

Maternal IgG'nin azalmis transplasental transferiyle iligkili diisitk immiinoglobulin
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seviyeleri de dahil olmak iizere prematiire neonatal immiin sistemin mimatiirligi de
prematiire bebeklerde sepsis riskini arttirir (Benitz et al., 1999). Prematiire bebeklerde
deri ve mukus zarlarmin bariyer islevi diisilk olmakla birlikte hasta prematiirelere
uygulanan intravendz erisim ve entiibasyon dahil olmak iizere ¢ok sayida invaziv
prosediirler de bu durumu kétiilestirmektedir. Kotii veya gec dogum Oncesi bakim,
annenin diisiik sosyoekonomik durumu, yetersiz anne beslenmesi, annede madde kotiiye
kullanim1 ve erkek cinsiyet neonatal sepsis ile iliskili ek sosyal faktorlerdir (Stoll et al.,

2011)(Amon & Litmanovitz, 2008).

Term ve prematiire infantlarin erken baslangigli neonatal sepsisinde en sik yol acan
organizmalar, toplam enfeksiyonlarin yaklasik %70'ini olusturan GBS ve Escherichia
coli'dir. Geri kalan vakalar1 olusturan patojenler ise diger streptokoklar (en yaygin olarak
viridans grubu streptokoklar ve ayrica Streptococcus pneumoniae), Staphylococcus
aureus, Enterococcus tiirleri, Enterobacter tiirleri gibi Gram-negatif enterik basiller,
Haemophilus influenzae (H. influenzae tip b [Hib] as1 cagmdaki neredeyse tiim
tiplendirilemeyen Haemophilus tiirleri) ve Listeria monocytogenes’ dir (Weston et al.,
2011)(Hoffman et al., 2003)(Bizzarro et al., 2005a)(Stoll et al., 1996). Preterm ve CDDA
bebekler ayr1 ayr diistintildiiglinde, E. coli ve diger Gram negatif ¢omaklara atfedilen
hastalik yiikii artmakta ve CDDA infantlarda gram negatif sepsis EBS’nin en yaygin
etiyolojisi haline gelmektedir (Hornik et al., 2012)(Weston et al., 2011). Bu bakteriyel
patojenler ¢ogunlukla kiiltiir yontemleriyle dogrulanmis olmasina ragmen, izole edilmis
patojen olmamasina ragmen antibiyotiklerle ampirik olarak yonetilen birgok klinik

neonatal sepsis vakasi oldugunu belirtmek de 6nemlidir (Simonsen et al., 2014).

Tarihsel olarak GBS, 1960'larda 6nemli bir patojen olarak ortaya ¢ikti ve neonatal
sepsisin en yaygimn nedeni olarak S. aureus'un yerini aldi (HOOD et al., 1961)(Eickhoff
et al., 1964). Mevcut epidemiyolojik aligmalar dogum Oncesi tarama ve intrapartum
antibiyotiklerle (IPA) dogrudan iligkili erken baglangigcli GBS hastaliginin sikliginda bir
azalma gostermektedir (Bauserman et al., 2013)(Puopolo & Eichenwald, 2010)(Phares
et al., 2008). GBS i¢in intrapartum maternal profilaksinin kullanilmasi erken baslangich
GBS hastaligi insidansim1 % 80 azaltmistir ancak GBS EBS’nin 6nde gelen

nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Stoll et al., 2011).
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Herpes simpleks viriisii (HSV), enteroviriisler ve parekovirtisler gibi viral enfeksiyonlar
da erken baslangicli yenidogan sepsisinde rol oynar ve bakteriyel sepsisten klinik olarak
ayirt edilmesi gerekir (Pinninti et al., 2012)(Hutto et al., 1987)(Johnson et al., 1985).
Kizamik¢ik viriisii, sitomegaloviriis, lenfositik koriomenenjit viriisii ve insan immiin
yetmezlik virlisii gibi konjenital enfeksiyonlarla iligkili baska virtisler de vardir. Ek
olarak influenza viriisii, solunum sinsityal virlisii (RSV), adenoviriisler, rinoviriisler ve
rotavirtiisler de dahil olmak {izere mevsimsel viriisler, hastaneye yatirilan yenidoganlarda
oncelikle yatay bulasma ile iligkili olarak tanimlanmistir (Verboon-Maciolek et al.,

2005). Bununla birlikte bu patojenler tipik olarak EBS prezentasyonu ile iligkili degildir.

Fungal patojenler nadiren erken baglangicli neonatal sepsis iliskilidir ve Candida tiirleri
daha cok CDDA bebeklerde meydana gelir (Stoll et al., 2002a). Candida enfeksiyonlari,
term veya prematiire bebeklerde konjenital kandidiyazis olarak da ortaya cikabilir;
dogumda veya yasamin ilk 24 saatinde semptom verir (Lopez Sastre et al.,

2003)(Benjamin et al., 2006).

Neonatal sepsis, neonatal morbidite ve mortaliteye 6nemli Slgiide katkida bulunan
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (Qazi & Stoll, 2009). Baslangi¢c zamanina gore erken
baslangicl sepsis (EBS) ve gec baslangich sepsis (GBS) olarak ikiye ayrilir. EBS,
transplasental veya daha sik olarak maternal genital sistemden yiikselen
enfeksiyonlardan kaynaklanirken: GBS, dogum sonrasi1 nozokomiyal veya toplumsal
kaynakli enfeksiyon ile iligkilidir ve en yiiksek insidansi yagamin 10. ila 22. giinii
arasmdadir (Boghossian et al., 2013)(Vergnano et al., 2011)(Hammoud et al., 2012).
1980'lerin bagindan bu yana yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda, obstetrik bakimdaki
ilerlemeler ve Grup B Streptococcus'un neden oldugu enfeksiyonlar1 nlemek amaciyla
profilaktik intrapartum antibiyotiklerin kullanilmas1 nedeniyle EBS’de genel bir azalma
gozlemlenmistir (Bizzarro et al., 2005b)(Shim et al., 2011). Bu arada GBS insidansi,
ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) prematiire bebeklerin sagkalimindaki
iyilesmeye paralel olarak artmistir, bu da neonatal GBS patogenezindeki hastaneye
yatisin ve tibbi cihazlarin roliinii gostermektedir (Bizzarro et al., 2005b)(Shim et al.,

2011).
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GBS baslangici siklikla dogumdan 72 saat sonra olarak tanimlanir; bu da GBS patojen
spektrumunun EBS’den yeterince farkli oldugunu diisiindiirmektedir (Boghossian et al.,
2013)(Hammoud et al., 2012)(Shim et al., 2011)(Lahra et al., 2009)(Troger et al.,
2014)(Leal et al., 2012). GBS insidans1 dogum agirlig1 (BW) ile ters orantilidir. Gebelik
yas1 (GA) <28 hafta olan yenidoganlarm %36,3'linde en az bir kez GBS epizodu varken
bu oran orta preterm (29-32 haftalik GA), gec preterm (GA 33-36 haftalik) ve term
bebeklerde sirasiyla %29,6, %17,5 ve % 16,5 olarak tespit edilmistir (Tsai, Hsu, et al.,
2014). Immatiirliigiin yam sira GBS icin kaydedilmis diger risk faktorleri arasinda
mekanik ventilasyon-intravaskiiler kateterizasyon gibi invaziv miidahalelerin uzun
stireli kullanimi, anne siitii ile erken enteral beslenmenin basarisizligi, uzun siireli
parenteral beslenme, hastaneye yatis, cerrahi, altta yatan solunumsal ve kardiyovaskiiler
hastaliklar yer alir (Boghossian et al., 2013)(Tsai, Hsu, et al., 2014)(Troger et al.,
2014)(Leal et al., 2012). Bagisiklik ile iligkili genlerdeki polimorfizm gibi genetik
faktorlerin de yenidoganmn GBS’ye kars1 duyarliliginda rol oynayabilecegi
unutulmamalidir (Boghossian et al., 2013).

Koagiilaz negatif stafilokoklar (CONS), sanayilesmis iilkelerde GBS’nin %353,2-
77,.9'unu ve bazi gelismekte olan bdlgelerde ise %35,5-47,4Unli olusturan baskin
patojenler olarak tespit edilmistir (Boghossian et al., 2013)(Hammoud et al., 2012)(Shim
et al., 2011)(Shim et al., 2011). Toksin tiretimi agisindan CONS’un viriilans1 Gram-
negatif bakteri ve mantarlar kadar yliksek degildir ki bu da CONS sepsisiyle iliskili kisa
stireli enfeksiyon komplikasyonlarmin (6r. mortalite) diisiik oranini agiklar (Tsai, Hsu,
et al., 2014). Bununla birlikte; bilissel ve psikomotor bozukluk, serebral palsi ve gorme
bozuklugu gibi ndrogelisimsel sekeller patojenin tiiriinden bagimsiz olarak CONS’nin
ozellikle BW <1000 g olan immatiir bebekler olmak iizere konakg1 tizerinde uzun vadeli
zararl etkileri oldugunu gostermektedir (Stoll et al., 2004). Son veriler CONS'in;
ozellikle de Staphylococcus epidermidis'in, oldukca degisken genetik tabani oldugunu
ve nozokomiyal ortama daha iyi adapte olmak i¢in biyofilm olusturma ve antimikrobiyal
direng gibi patojenik belirleyicileri edinebilecegini gostermektedir (Ying Dong & Speer,
2014). Son on yilda yapilan epidemiyolojik caligmalar hastanelerdeki en yaygm S.
epidermidis'in klonunun, biyofilm olusturma o6zelligi ile karakterize oldugunu

gdstermistir (Ying Dong & Speer, 2014). Ayrica YYBUden alinan CONS izolatlarinda
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vankomisine giderek daha direngli hale gelme ve antiseptik direngli suslar goriilmesi

rapor edilmistir (Rasigade et al., 2012)(Lepainteur et al., 2013).

Neonatal GBS’den sorumlu baslica gram-negatif basiller Escherichia coli, Klebsiella
spp., Enterobacter spp. ve Pseudomonas spp.’dir (Ying Dong & Speer, 2015). Mantarlar,
ozellikle de Candida tiirleri, baz1 bolgelerde GBS i¢in baslica patojenlerden biri olarak
rapor edilmistir (Shim et al., 2011)(Leal et al., 2012). Patojenlerin dagilim paterni
bolgelere gore degisiklik gostermekle birlikte ayni hastanede hastalarn demografik
ozellikleri, nozokomiyal ortamdaki mikroflora kolonizasyonu ve antibiyotik kullanim
politikast nedeniyle zamanla degisebilmektedir (Shim et al., 2011). Son 20 yilda genis
spektrumlu antibiyotiklerin uygulanmasi bakteriyemi vakalarinda ¢oklu ilaca direngli
Gram-negatif basil (MDR GNB) insidansinin artmasma katkida bulundugu
unutulmamalidir ki bu MDR GNB’ler bakteriyemi vakalarmin %20'sini olusturmakta
ve yenidogan 6liim oranlarinda MDR olmayan suslara gore 2,8 kat daha fazla mortalite

ile iligkilidirler (Tsai, Chu, et al., 2014).

Cinde yapilan bir arastirmada YYBU’de yenidogan sepsisine neden olan patojenlerin
ylizdesi su sekilde tespit edilmistir: Gram pozitif bakteriler, erken baslangicl
enfeksiyonlarin %83,33"inii ve ge¢ baslangicli enfeksiyonlarin %70'ini olusturduklari
goriildii (Li et al., 2013). Koagiilaz negatif Staphylococcus (CoNS), hem EBS (%66,67)
hem de GBS (%54.,4) gruplarinda major Gram-pozitif bakteri olarak tespit edildi. EBS
grubunda en sik goriilen patojenler Staphylococcus epidermidis (%24,24) ve
Staphylococcus haemolyticus (%13,63) iken, GBS grubunda baglica tespit edilen
mikroorganizmalar Staphylococcus epidermidis (%16) ve Escherichia coli (E. coli)

(%14)idi (Li et al., 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligma, T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
YYBU’de 01.05.2020-01.12.2020 tarihleri arasinda kesitsel bir calisma olarak
yapilmistir. Caligmaya yonelik verilerin elde edilmesinde prospektif verilerin yani sira

retrospektif verilerde kullanilmstir.

Calisma i¢in T.C. Sakarya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Etik kurul
no: 27.05.2020-E.4734) ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(01/12/2020-E.10770) onay alindi.

Pandemi oncesi donem (POD) 01.03.2019-29.02.2020 olarak, pandemi donemi (PD)
ise 01.03.2020-28.02.2021 olarak ele alind1. POD ve PD kendi igerisinde iiger aylik alt
gruplar i¢inde incelendi (Tablo 3).

Tablo 3 El hijyeni degerlendirme donemlerinin dagilimi

Donem Ara Dénem Ara Donem Tarih Arahg:
PO1 1.03.2019/31.05.2019
. PO 2 01.06.2019/31.08.2019
Pandemi Oncesi Donem =
PO 3 01.09.2019/30.11.2019
PO 4 01.12.2019/29.02.2020
PD1 01.03.2020/31.05.2020
PD 2 01.06.2020/31.08.2020
Pandemi Donemi
PD 3 01.09.2020/30.11.2020
PD 4 01.12.2020/28.02.2021

El floras1 ve nasal S. aureus tasiyiciligi calismas: YYBU’de calisan 20-60 yas aras1 15
doktor, 60 hemsire ve 15 temizlik personeli olmak {iizere toplamda 90 kisiyi, anket
calismasi ise 18 doktor, 60 hemsire ve 15 temizlik personeli olmak tzere toplamda 93
kisiyi kapsamaktadir Arastirmada kisilere ¢alismanin amaci anlatildi; ¢alismaya
katilmak isteyenlerden bilgilendirilmis onam alindi. Arastirmaya katilanlara bir anket
formu verilerek doldurmalari istendi. Anket formu toplam 25 sorudan olusmaktadir.
Sorular ile kigilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, caligma

yili, haftalik ¢alisma saati), pandemi Oncesi ve pandemi sirasindaki el yikama
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aligkanliklar1 ve bunlar1 etkileyen faktorler sorgulandi. El hiyeni aligkanligim
etkileyen faktorler arastiricilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak belirlendi. Anket
caligmasi yenidogan personeline Google forms tizerinden ulastirildi. El flora kilturu

toplanmasi ve anket ¢aligmasi verileri 01.07.20 ila 01.09.20 tarihleri arasinda toplandi.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde YYBU’de calisan saglik
personellerinden kiltur igin 6rnekler her iki burun deliginin 1/3’liikk 6n kismindan steril
ekiivyonlu ¢ubuklarla saga sola birkag defa cevirerek alindi. Ornekler %35 koyun kanli
agara ekilerek 37°C'de 24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda besiyerinde
ureyen kolonilerden S. aureus tanisi: koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz,
koagiilaz ve trehalozmannitol fermantasyonu testleri ile kondu. Elde edilen suslarin
metisilin direnci sefoksitin (30 pg) diski kullanilarak Kirby-Bauer disk diflizyon

yontemi ile arastirildi.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde YYBU’de calisan saglik
personellerinden el flora kultlrd icin 30dk icinde el yikamamak kosuluyla alinan
ornekler tasima besiyerlerine konarak en geg bir saat igerisinde Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji A.B.D. laboratuarina getirildi. Bu
ornekler once %35 koyun kani igeren agar besiyerlerine ekilerek %5 CO2 igeren
ortamda 37°C de 24-48 saat inkilbe edilerek Uretilen mikroorganizmalar pandemi

oncesi 2019 yilinin mart aymdaki sonuglarla karsilastirildi.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin verilerine dayanarak YYBU’de yatan hasta sayisi
(dogum kilolaria goére) /hasta giinii/ enfeksiyon sayisi/enfeksiyon hizi (%) /dansite
(%0) oranlar1 pandemi 6ncesi ve pandemi donemi arasinda karsilastirildi. Hastalarin
dogum agirliklar1 <750gr, 751-1000gr, 1001-1500gr, 1501-2000gr, 2001-2500gr ve
>2500gr olacak sekilde bes grup halinde incelendi. Enfeksiyon tanimi olarak
kanitlanmig sepsis ve klinik sepsis kabul edildi (Kanitlanmis sepsis: Klinik ve
laboratuvar bulgularinin sepsis ile uyumlu oldugu ve etkenin gosterildigi hastalar)
(Klinik sepsis: Klinik ve laboratuvar bulgularinin sepsis ile uyumlu oldugu ancak
etkenin gosterilemedigi hastalar). Enfeksiyon sayis1 100 hastada gelisen enfeksiyon
say1s1 olarak kabul edildi. Dansite oran1 1000 hasta giiniinde gelisen enfeksiyon say1s1

olarak kabul edildi.
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YYBU de gorevli saglik personelinin el hijyen uyumu verileri Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nin diizenli olarak yaptigi taramalardan elde edildi ve pandemi oOncesi ile

pandemi donemi el hijyen uyumu oranlar1 karsilagtirildi.

3.1. CALISMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA

Goniillitlerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e YYBU’de calistyor olmak
e Ellerde gozle goriiliir sekilde cilt biitiinligiinln bozulmamis olmasi
e 20-60 yas aras1 olmak

e (alisma i¢in onam alinmasi

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Aktif enfeksiyon gecirmesi

e (alisma i¢in onam alinmamasi
3.2.  NUMUNELERIN TOPLANMASI VE SAKLANMASI

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde YYBU’de calisan saghk
personellerinden her iki burun deliginden ekiivyonla alinan ve el florasindan alinan
ornekler tasima besiyerlerine konarak en ge¢ bir saat icerisinde Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarina getirildi.
Bu ornekler dnce %5 koyun kani igeren agar besiyerlerine ekilerek %5 CO?2 igeren
ortamda 37°C de 24-48 saat inkiibe edilerek Uretilen mikroorganizmalar pandemi

oncesi sonuglarla karsilastirildi.
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Calismada kullanilan el hijyeni uyum durumlari, enfeksiyon hizlari, dansite oranlar
ve anket sorularma verilen cevaplar yoniinden yapilan tim karsilagtirmalarda
hazirlanan tablo boyutuna uygun ki-kare testleri uygulandi. Rx2 boyutlu balolarda
Pearson ki-kare testi, 2x2 boyutlu tablolarda ise beklenen degerlerlere gore uygun
Pearson ki-kare testi, Yates duzeltmeli ki-kare testi ya da Fisher kesin ki-kare testi
kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile ifade edildi. Calismada tip I hata
(a) 0,05 olarak 6ngdriilmiis olup test sonucu hesaplanan p degerleri 0.05’in altinda
oldugunda istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi. Tiim istatistiksel hesaplamalar hazir
istatistik yazilimi ile gergeklestirildi (IBM SPSS Statistics, Version 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.).
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4. BULGULAR

YYBU’de yapilan bu ¢alismada el florasi ve nasal S. Aureus tastyiciligi 20-60 yas arasi
15 doktor, 60 hemsire ve 15 temizlik personeli olmak {izere toplamda 90 kisiyi; anket
calismasi ise 18 doktor, 60 hemsire ve 15 temizlik personeli olmak iizere toplamda 93

kistyi kapsamaktadir.

YYBU’de ¢alisan saglik personelinin el florasinda iireyen patojen mikroorganizmalar;
gram negatif bakteriler, S. aureus, Bacillus spp. olarak saptandi. YYBU’de calisan
personelin meslek gruplar1 ve yillara gore elde lireyen mikroorganizma sayilarini
karsilastirilmas1 sonucunda; meslek gruplarindan bagimsiz olarak tiim calisanlarda
gram negatif bakteri yoniinden PD ile POD arasinda istatistiksel olarak énemli fark
bulundu (p degeri: 0.037). Diger tiim meslek gruplarinda PD ile POD arasinda patojen
mikroorganizma pozitifligi yoniinden istatistiksel olarak Onemli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4) (Sekil 1-2).

PD’de YYBU’de calisan saglik personelinin nazal siiriintii drneginde S. aureus
tastyiciligt %81,1 negatif olup (%12,2 MSSA, %6,7 MRSA) meslek gruplar ile
karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi. POD de nazal siiriintii 6rneginde S.

aureus tastyiciligi bakilmadigi igin karsilagtirilamadi.

Tablo 4 Elde iireyen mikroorganizmalarin pandemi éncesi ve pandemi doneminde
meslek gruplarina gore karsilastirilmasi.

Mikroorganizma | Dénem | Sonu¢ | Toplam Doktor Hemsire | Personel p
Pandemi Negatif | 39 (67.2) | 13 (56.5) | 19 (70.4) | 7(87.5) 0245
Patojen oncesi | pozitif | 19 (32.8) | 10(43.5) | 8(29.6) | 1(12.5)
mikroorganizma papdem-i Negatif | 59 (65.6) 8 (53.3) 42 (72.4) 9 (52.9) 0.183
Donemi | pozitif | 31(34.4) | 7(46.7) | 16 (27.6) | 8(47.1)
p 0.973 1.000 1.000 0.218
Pandemi | Negatif | 44 (75.9) | 16 (69.62) | 21(77.8) | 7(87.5) 0560

Gram (-)bakteri | Oneesi [ pogitif | 14 (24.1) | 7(304) | 6(22.2) | 1(125)

Negatif | 81(90) | 14(93.3) | 54(93.1) | 13(76.5) | 0.119
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F;"Qr?;;“ii Pozitif | 9 (10) 167) | 469 | 4(235)
D 0.037 0.114 0.067 1.000
pandemi | Negatif | 58 (100) | 23(100) | 27 (100) | 8 (100)
Oncesi | pozitif | 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) )
S. aureus Pandemi Negatif | 86 (95.6) | 14 (93.3) | 56 (96.6) | 16 (94.1) 0.822
Dénemi | pozitif | 4(44) | 1(6.7) | 23B4) | 1(5.9)
p 0.155 0.395 1.000 1.000
Pandemi | Negatif | 53(914) | 20(87.0) | 25(926) | 8(100) |
Oncesi | pozitif | 5(8.6) | 3(13.0) | 2(7.4) 0(0)
Bacillus spp papdem.i Negatif | 72 (80) 10 (66.7) | 48(82.8) | 14(82.4) 0.368
Donemi | pozitif | 18 (20) | 5(33.3) | 10(17.2) | 3(17.6)
p 0.102 0.223 0.323 0.527
| Negatif | 73(81.1) | 12(80) | 47(81) | 14(82.4)
ggf;'ci'lgal“re”s F;‘Qr?;’:]‘i' MSSA | 11(12.2) | 2(133) | 7(121) | 2(11.8) | 1.000
MRSA | 6(6.7) | 1(67) | 469 | 1(5.9)

S0

40

30

20

Patojen mikroorganizma (%)

Sekil 1 Saglk ¢calisanlarinin meslek gruplarina, pandemi oncesi ve pandemi

Doktor

Hemsire

Saglik Personeli

Personel

BPandemi Oncesi
BPandemi Sirasinda

donemine gore elde patojen mikroorganizma iireme oranlarimin dagilimi.
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Doktor Hemsire Personel

Saghk Personeli

Sekil 2 Saghk ¢alisanlarinin meslek gruplarina, pandemi 6ncesi ve pandemi
donemine gore elde gram (-) bakteri iireme oranlarimin dagilima.
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POD ve PD’de yenidoganlarm dogum agirliklarma gore hasta sayilari, hasta giin

sayis1, enfeksiyon sayisi, enfeksiyon hizi ve dansite oranlarinin dagilimi tablo 5 de

gosterilmistir.

Tablo 5 Pandemi oncesi ve pandemi déneminde yenidoganlarin dogum agwrliklarina
gore hasta sayilari, hasta giin sayisi, enfeksiyon sayisi, enfeksiyon hizi ve dansite

oranlarmin dagilima.

ADglgr‘l‘l‘; Dénem AraDénem | Hasta sayis1 | Hasta giinii | Enf Sayist | Enfhizi % | Dansite%o
PO 1 7 77 0 0 0
bandemi P62 2 68 0 0 0
Snoes PO 3 0 55 0 0 0
PO 4 3 74 1 33.33 1351
Toplam 12 274 1 8.33 3.65
<750 PS1 5 50 0 0 0
. PS 2 10 205 1 10 4.88
ih, PS 3 4 69 1 25 145
PS 4 7 193 1 14.29 518
Toplam 26 517 3 11.54 5.80
PO 1 10 209 5 50 23.92
b P62 6 236 4 66.66 16.95
Sncesi P63 5 230 2 40 8.69
PO 4 5 91 0 0 0
Toplam 26 766 11 42.31 14.36
751-1000 PS 1 7 280 2 28.57 714
Pandend PS 2 4 134 2 50 14.93
i PS 3 4 124 1 25 8.06
PS4 4 134 0 0 0
Toplam 19 672 5 26.32 7.44
PO 1 13 356 4 30.76 11.23
banderm PO 2 13 263 2 15.38 7.6
Snoea PO 3 14 346 1 714 2.89
PO 4 11 399 1 9 25
Toplam 51 1364 8 15.69 5.87
1001-1500 PS1 20 579 2 10 3.45
banderm PS 2 24 640 3 125 4.69
Dénemi PS 3 25 578 2 8 3.46
PS 4 22 486 0 0 0
Toplam 91 2283 7 7.69 3.07
PO 1 89 802 3 3.37 3.74
bandermi PO 2 72 884 3 416 3.39
0":::62?“' PO 3 77 917 0 0 0
PO 4 63 894 2 317 223
Toplam 301 3497 8 2.66 2.29
1501-2500 PS1 74 903 0 0 0
Sandemni PS 2 78 1001 1 1.28 0.99
Dénem PS 3 77 820 0 0 0
PS4 67 756 0 0 0
Toplam 296 3480 1 0.34 0.29
PO 1 311 1381 0 0 0
banderm PO 2 211 1158 0 0 0
O?]rlees'i"' PO3 310 1346 0 0 0
59500 PO 4 332 1489 1 03 0.67
Toplam 1164 5374 1 0.09 0.19
banderm PS 1 238 1239 0 0 0
e PS 2 220 1142 2 0.9 175
PS 3 223 1184 0 0 0
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PS4 152 1034 2 131 1.93
Toplam 833 4599 4 0.48 0.87
PO 1 430 2825 12 2.79 424
bandem PO 2 304 2609 9 2.96 3.45
O‘;r:: ees'i"' PO3 406 2894 3 0.74 1.03
PO 4 414 2947 5 12 17
Toplam Toplam 1554 11275 29 187 257
PS1 344 3051 4 1.16 131

— PS 2 336 3122 9 2.68 3
Dnam PS3 333 2775 4 0.15 1.44
PS4 252 2603 3 1.19 115
Toplam 1265 11551 20 158 175

Yenidoganlarin dogum agirliklarma gére POD ve PD’ki hasta sayilari, hasta giin

sayi1s1 ve enfeksiyon sayilarinin karsilastirilmasi sonucunda hasta sayilar1 ve hasta

giin sayilar1 yéniinden POD ile PD arasinda farkli dogum agirliklarindaki hasta

sayilar1 ve hasta giin sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulundu (p

degerleri sirastyla: <0.001 ve <0.001). Yatan hastalar dogum agirliklarina gore analiz

edildiginde >2500 gr bebeklerin sayisinda ve hasta giin sayisinda belirgin azalma

olmakla birlikte <750 gr ve 1001-1500 gr arasindaki bebeklerin ise sayisinda ve

hasta giin sayisinda artis oldugu goriildii. Enfeksiyon sayilar1 yoniinden istatistiksel

olarak fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6) (Sekil 3-5).

Tablo 6 Yenidoganlarin dogum agirliklarina goére pandemi oncesi ve pandemi
donemindeki hasta sayisi, hasta giin sayist ve enfeksiyon sayilarmin karsilastirilmast.

Ozellikler Dogum agirhklar1 | Pandemi Oncesi | Pandemi Dénemi p
<750 12 (0.8) 26 (2.1)
751-1000 26 (1.7) 19 (1.5)
Hasta sayilan 1001-1500 51 (3.3) 91(7.2) <0.001
1501-2500 301 (19.4) 296 (23.4)
>2500 1164 (74.9) 833 (65.8)
Toplam 1554 1265
<750 274 (2.4) 517 (4.5)
751-1000 766 (6.8) 672 (5.8)
i 1001-1500 1364 (12.1) 2283 (19.8)
Hasta giin say1s1 <0.001
1501-2500 3497 (31) 3480 (30.1)
>2500 5374 (47.7) 4599 (39.8)
Toplam 11275 11551
<750 1(3.4) 3 (15)
751-1000 11 (37.9) 5 (25)
Enfeksiyon sayis1 1001-1500 8(27.6) 7(35) 0.056
1501-2500 8 (27.6) 1(5)
>2500 1(3.4) 4 (20)
Toplam 29 20
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Sekil 3 Yenidoganlarin dogum agirliklarina gore pandemi oncesi ve pandemi
donemindeki hasta sayilarimin dagilimi
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Sekil 4 Yenidoganlarin dogum agwrliklarina gore pandemi oncesi ve pandemi
donemindeki hasta giin sayilarmin dagilimi
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Sekil 5 Yenidoganlarin dogum agirliklarina gore pandemi éncesi ve pandemi
donemindeki enfeksiyon sayilarinin dagilimi
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Yenidoganlarin dogum agirliklarma gére POD ve PD’ki enfeksiyon hizlar1 ve dansite
oranlarinin karsilagtirilmasi sonucunda dogum agirligi 1501-2500 arasinda olan
yenidoganlarin hem enfeksiyon hiz1 hem de dansite oran1 yoniinden pandemi dncesine
gbre pandemi sirasinda istatistiksel olarak Onemli diizeyde degisim gosterdikleri
goriildii (p degerleri sirasiyla: 0.038 ve 0.039). Diger tiim dogum agirlig1 gruplarinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7 Yenidoganlarin dogum agirliklarina gére pandemi oncesi ve pandemi
donemindeki enfeksiyon hizi ve dansite oranlarinin karsilastiriimasi.

Dogum agirhklar1 | Pandemi Oncesi | Pandemi Dénemi p

<750 8.33 11.54 1.000

751-1000 42.31 26.32 0.636

) 1001-1500 15.69 7.69 0.296
Enfeksiyon hiz1 (%)

1501-2500 2.66 0.34 0.038

>2500 0.09 0.48 0.168

Toplam 1.87 1.58 0.673

<750 3.65 5.80 1.000

751-1000 14.36 7.44 0.326

. 1001-1500 5.87 3..07 0.315

Dansite orani (%o)

1501-2500 2.29 0.29 0.039

>2500 0.19 0.87 0.188

Toplam 2.57 1.75 0.235
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YYBU’ de gorevli saglik personelinin el hijyen uyumu verileri Enfeksiyon Kontrol

Komitesi’nin diizenli olarak yapt1g1 taramalardan elde edildi. POD el hijyen uyumu

%84,6 iken PD el hijyen uyumu %85,8 olarak tespit edildi. YYBU’de calisan saglik

personeli meslek gruplarina gore doktor, hemsire ve personel olarak gruplandirildi ve
POD ile PD karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmadi (Tablo 8-9).

Tablo 8 Mesleklere gore el hijyenine uyum durumlarmin pandemi éncesi ve pandemi
donemindeki karsilastirilmasi.

Meslek Dénem Ara Dénem Toplam Uyumlu Uyumsuz
PO 1 35 28 (80) 7 (20)
Pandemi PO 2 11 10 (90.9) 1(9.1)
Oncesi PO 3 27 20 (74.1) 7(25.9)
ool PO 4 12 11 (91.7) 1(8.3)
PS1 10 7 (70) 3(30)
Pandemi PS2 15 12 (80) 3(20)
Sonrasi PS 3 14 10 (71.4) 4 (28.6)
PS4 13 12 (92.3) 1(7.7)
PO 1 94 78 (83) 16 (17)
Pandemi PO 2 45 42 (93.3) 3(6.7)
Oncesi PO 3 112 90 (80.4) 22 (19.6)
. PO 4 57 55 (96.5) 2(3.5)
Hemsire
PS1 46 40 (87) 6 (13)
Pandemi PS2 61 60 (98.4) 1(1.6)
Sonrasi PS3 68 55 (80.9) 13(19.1)
PS4 70 62 (88.6) 8 (11.4)
PO 1 8 4 (50) 4 (50)
}?andemi PO 2 4 3 (75) 1(25)
Oncesi PO 3 3 3 (100) 0(0)
PO 4 8 8 (100) 0(0)
Personel
PS1 11 7 (63.6) 4 (36.4)
Pandemi PS?2 9 7(77.8) 2(22.2)
Sonrasi PS3 7 7 (100) 0 (0)
PS4 13 10 (76.9) 3(23.1)
PO 1 137 110 (80.3) 27 (19.7)
Pandemi PO 2 60 55 (91.7) 5(8.3)
Oncesi PO 3 142 113 (79.6) 29 (20.4)
PO 4 77 74 (96.1) 3(3.9)
Toplam
PS1 67 54 (80.6) 13 (19.4)
Pandemi PS 2 85 79 (92.9) 6 (7.1)
Sonrasi PS3 89 72 (80.9) 17 (19.1)
PS4 96 84 (87.5) 12 (12.5)
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Tablo 9 Mesleklere gore el hijyenine uyum durumlarimnin pandemi éncesi ve pandemi
donemindeki karsilastirilmasi (devam)

Meslek Donem Toplam Uyumlu Uyumsuz p
Pandemi Oncesi 85 69 (81.2) 16 (18.8)

Doktor - 0.911
Pandemi Sonrasi 52 41 (78.8) 11 (21.2)

. Pandemi Oncesi 308 265 (86) 43 (14)

Hemsgire - 0.377
Pandemi Sonrasi 245 217 (88.6) 28 (11.4)
Pandemi Oncesi 23 18 (78.3 5(21.7

Personel an emf neest (783) (21.7) 1.000
Pandemi Sonrasi 40 31 (77.5) 9 (22.5)
Pandemi Oncesi 416 352 (84.6 64 (15.4

Toplam - (84.6) (154) 0.662
Pandemi Sonrasi 337 289 (85.8) 48 (14.2)

Pandemi doneminde YYBU’de ¢alisan ve anket ¢alismasina katilan saglik
personelinin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilim1 tablolarda sunulmustur (Tablo
10).

Tablo 10 Anket calismasina katilan saghk ¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
<29 42 45.2
Yas 30-39 34 36.6
>40 17 18.3
. Erkek 8 8.6
Cins
Kadin 85 91.4
Lise ve alt1 9 9.7
Egitimdur _ ;
Universite 84 90.3
<5yl 33 35.5
Aktif Calisma 6-11 y1l 39 41.9
>12 yil 21 22.6
45 saat alt1 10 10.8
Haftalik Calisma Saati 45-60 saat arast 63 67.7
>60 saat 20 215
Sizce el hijyeni uygulamasinin Yiksek 18 19.4
hastane enfeksiyonlarmi 6nlemede -
etkisi nedir? Cok ytiksek 75 80.6
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Anket calismasina katilan saglik ¢alisanlariin el yikama aligkanliklarinin pandemi
oncesine gore pandemi sirasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde degisim gosterdigi
goriildii (p<0.001). Pandemi oncesinde >10 kez el yikama oranim1 %62,4 bu oranin

pandemi sirasinda %95,7’ye yiikseldigi goriildii (Tablo 11).

Tablo 11 Anket ¢calismasina katilan saghk ¢alisanlarimin el yikama aligkanliklarinin
pandemi oncesi ile pandemi donemindeki karsilastiriimast.

El yikama sayilar Pandemi Oncesinde Pandemi Sirasinda p
1-10 kez 35 (37.6) 4(43)

<0.001
>10 kez 58 (62.4) 89 (95.7)

YYBU’ de ¢alisan saglk personelinin anket sorularina verdikleri cevaplarm dagilimi

tablolarda sunulmustur (Tablo 12-15)

Tablo 12 Saglik ¢calisanlarinin anket sorularina verdikleri cevaplarmm dagilimi

Anket Sorular: n %
Kesinlikle Katilmryorum 59 63.4
Katilmiyorum 28 30.1
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum. Fikrim yok 2 2.2
Katiltyorum 4 4.3
Kesinlikle Katiliyorum 0 .0
Kesinlikle Katilmiyorum 53 57.0
o Katilmiyorum 30 32.3
IIJElIﬂt;lrJnygr:; nlﬁ;gulamaya zaman Fikrim yok 5 59
Katiliyorum 7 7.5
Kesinlikle Katiliyorum 1 11
Kesinlikle Katilmiyorum 51 54.8
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el Katilmiyorum 38 40.9
temizleyicilerinin olmamasi nedeniyle | Fikrim yok 2 2.2
yapamiyorum. Katilryorum 2 2.2
Kesinlikle Katiliyorum 0 .0
Kesinlikle Katilmiyorum 26 28.0
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde Katlmiyorum 43 46.2
olmamasi nedeniyle el hijyenini Fikrim yok 3 3.2
uygulayamiyorum. Katiltyorum 15 16.1
Kesinlikle Katiliyorum 6 6.5
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Kesinlikle Katilmryorum 53 57.0

Katilmiyorum 37 39.8

El dezenfektanina ulasamiyorum. Fikrim yok 1 11
Katiliyorum 11

Kesinlikle Katiliyorum 11

Kesinlikle Katilmiyorum 19 20.4

o . Katilmiyorum 17 18.3
Stlll((iez)llzgtﬁg:l Vuygulamam ellerimde yan Fikrim yok 7 75
Katiliyorum 32 34.4

Kesinlikle Katiliyorum 18 19.4

Kesinlikle Katilmiyorum 5 5.4

Covid-19 pandemisi ile el ytkama Katimryorum 10 108
aligkanligim pandemi dncesine gore Fikrim yok 10 10.8
gok artt. Katiltyorum 29 31.2
Kesinlikle Katiliyorum 39 41.9

Kesinlikle Katilmryorum 5 54

Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el | }<atmiyorum 75
dezenfektani kullanma sikligim ¢ok Fikrim yok 3 3.2
arttl. Katiltyorum 31 33.3
Kesinlikle Katiliyorum 47 50.5

Kesinlikle Katilmiyorum 8 8.6

) i ) d Katilmiyorum 17 18.3
Katiltyorum 39 41.9

Kesinlikle Katiliyorum 22 23.7

Tablo 13 Saglik ¢alisanlarinin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

(devam)
Anket Sorular: n %
Kesinlikle Katilmiyorum 8 8.6
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas | <atiimtyorum 9 9.7
etmeden 6nce el hijyeni uygulama Fikrim yok 4 4.3
stklifim artts. Katiltyorum 34 36.6
Kesinlikle Katiliyorum 38 40.9
Kesinlikle Katilmryorum 8.6
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas | [<atimiyorum 9.7
sonrasi el hijyeni uygulama sikligim Fikrim yok 2 2.2
arttr. Katiltyorum 28 30.1
Kesinlikle Katiliyorum 46 495
Kesinlikle Katilmiyorum 7 7.5
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut Katilmiyorum 11 11.8
sivilari ile temas sonrasinda el hijyeni —
uygulama sikligim artti. Fikrim yok 5 o4
Katiliyorum 26 28.0
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Kesinlikle Katiliyorum 44 47.3
Kesinlikle Katilmiyorum 8 8.6
Covid-19 pandemisi ile hasta Katilmiyorum 6.5
cevresindeki yg;eylgrle temas ) Fikrim yok 4 43
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim
artt. Katiliyorum 28 30.1
Kesinlikle Katiliyorum 47 50.5
Kesinlikle Katilmiyorum 10 10.8
Covid-19 pandemisi ile aseptik Katilmiyorum 10 1038
islemlerden once el hijyeni uygulama | Fikrim yok 9 9.7
stkligim artts. Katiltyorum 29 31.2
Kesinlikle Katiliyorum 35 37.6
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3.2
o ) Katilmiyorum 10 10.8
!EI hljyenlne_uyumumuz strekli Fikrim yok 16 172
izlenmektedir.
Katiltyorum 42 452
Kesinlikle Katiliyorum 22 23.7
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2.2
Covid-19 pandemisi ile ¢alisma Kag@yorum 75
arkadaglarim el hijyenine daha ¢ok Fikrim yok 8.6
dikkat ediyor. Katiliyorum 48 51.6
Kesinlikle Katiliyorum 28 30.1
Kesinlikle Katilmiyorum 50 53.8
Katilmiyorum 29 31.2
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el o
hijyenine dikkat etmedigim oluyor. Fikrig g 5 54
Katiltyorum 8 8.6
Kesinlikle Katiliyorum 1 11
Kesinlikle Katilmryorum 6 6.5
Covid-19 pandemisinde el hijyeni Katilmiyorum ! 75
saglarken malzemeye ulagsmada sikint1 | Fikrim yok 11 11.8
yagamiyorum. Katiltyorum 42 452
Kesinlikle Katiliyorum 27 29.0

Tablo 14 Saglik calisanlarinin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

(devam)
Anket Sorular1 n %
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3.2
Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey Kafilmiyorum 8 8.6
temizligine daha fazla ihtiyag Fikrim yok 3 3.2
duyuyorum. Katilryorum 33 355
Kesinlikle Katiliyorum 46 495
Covid-19 pandemisi ile el Kesinlikle Katilmryorum 8 8.6
dezenfektanini yanimda tasimaya Katilmiyorum 12 12.9
basladim. Fikrim yok 4 43
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Katilryorum 38 40.9

Kesinlikle Katiliyorum 31 333

Kesinlikle Katilmryorum 10 10.8

) Katilmiyorum 13 14.0

:
Katiltyorum 36 38.7

Kesinlikle Katiliyorum 26 28.0

Kesinlikle Katilmiyorum 6 6.5

Covid-19 pandemisinden sonra kisisel Katilmiyorum 16 17.2
koruyucu ekipmanlarin nasil Fikrim yok 2 2.2
kullanilacagini 6grendim. Katiliyorum 39 41.9
Kesinlikle Katiliyorum 30 32.3
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Tablo 15 Saglik ¢alisanlarinin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi™*

lkullanilacagini 6grendim.

lAnket Sorulari Hayir Evet
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 87 (95.6) 4 (4.4)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 83 (91.2) 8 (8.8)
El hljyem uygulamay1 sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi 89 (97.8) 2(22)
nedeniyle yapamiyorum

Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el hijyenini 69 (76.7) 21 (23.3)
uygulayamiyorum

El dezenfektanina ulasamiyorum 90 (97.8) 2(2.2)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki olusturdu 36 (41.9) 50 (58.1)
Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim pandemi 6ncesine gore 15 (18.1) 68 (81.9)
cok artt1

Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani kullanma sikligim 12 (13.3) 78 (86.7)
cok artt1

Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanligim ¢ok artti 25 (29.1) 61 (70.9)
Covid-19 pandt:-m|5| ile hastaya temas etmeden dnce el hijyeni 17 (19.1) 72 (80.9)
uygulama sikhigim artt1

COVIfj-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni uygulama 17 (18.7) 74 (81.3)
sikligim artt1

C.(.)V|d719 pandemisi 11? hastanin viicut s1vilari ile temas sonrasinda el 18 (20.5) 70 (79.5)
hijyeni uygulama sikligim artt1

Covid-19 pandc.e.m|5|. ile hasta gevreslndekl yuzeylerle temas 14 (15.7) 75 (84.3)
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1

COVIfi-19 pandemisi ile aseptik islemlerden 6nce el hijyeni uygulama 20 (23.8) 64 (76.2)
sikligim artt1

El hijyenine uyumumuz surrekli izlenmektedir 13 (16.9) 64 (83.1)
QOVId-19_pandem151 ile ¢aligma arkadaslarim el hijyenine daha ¢ok 9 (10.6) 76 (89.4)
dikkat ediyor

0C|3\)//Igr-l9 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat etmedigim 79 (89.8) 9.(10.2)
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken malzemeye ulagsmada 13 (15.9) 69 (84.1)
sikint1 yagamiyorum

Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla ihtiyag 11 (12.2) 79 (87.8)
duyuyorum

Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanin1 yanimda tasimaya bagladim 20 (22.5) 69 (77.5)
Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam ellerimi tahrig etti 23 (27.1) 62 (72.9)
Covid-19 pandemisinden sonra kigisel koruyucu ekipmanlarin nasil 22 (24.2) 69 (75.8)

* Fikrim yok cevabi verenler dikkate alinmamis. Soru kokiine verilen cevaplar tamamen

Tkatﬂmlyorum ve katilmiyorum igin hayir. Katiliyorum ve tamamen katiliyorum igin evet olarak
d

egerlendirilmistir
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YYBU’de ¢alisan saglik personelin yas gruplarina gore anket sorularma verilen
cevaplar degerlendirildiginde; el hijyeni uygulamaya zaman bulamama ve sik el
hijyeni uygulamanm ellerde yan etki olusturmasi 29 yasin altindaki saglik
calisanlarinda, Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat edememe
durumlarinda ise 40 yas iistii ¢alisan saglik personelinde istatistiksel olarak 6nemli fark
bulundu (p degerleri sirastyla: 0.039, <0.001 ve 0.043). Saglik calisanlarini yas
gruplar1 arasinda diger anket sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak

onemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16) (Sekil 6-8).

Tablo 16 Saglik ¢calisanlarinin yas gruplarina gore anket sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimu.

Yas gruplan
/Anket Sorular: p
<29 30-39 >40
L Hayir 38(92.7) | 33(97.1) | 16 (100)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 0.419
Evet 3(7.3) 1(2.9) 0(0)
L Hayir 34 (82.9) | 32(97) | 17 (100)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 0.039
Evet 7(17.1) 1(3) 0(0)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el Hayr 40(97.6) | 32(97) 17 (100) 0779
temizleyicilerinin olmamasi nedeniyle yapamiyorum | Evet 1(2.4) 1(3) 0 (0) '
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi Hayir 32(80) | 22(66.7) | 15(88.2) 0.186
nedeniyle el hijyenini uygulayamiyorum Evet 8 (20) 11(33.3) | 2(11.8) '
Hayir 40 (97.6) | 34(100) | 16 (94.1)
El dezenfektanina ulasamiyorum 0.393
Evet 1(2.4) 0 (0) 1(5.9)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki Hayr 9(23.7) | 14(43.8) | 13(813) <0.001
olusturdu Evet 29 (76.3) | 18 (56.3) | 3(18.8) '
Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim Hayr 5(14.7) | 5(15.6) | 5(294) 0.393
pandemi dncesine gore gok artti Evet 29(85.3) | 27(84.4) | 12(706) |
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani Hayr 3(7.1) 5(15.2) | 4(26.7) 0.150
kullanma sikligim ¢ok artti Evet 39 (92.9) | 28(84.8) | 11 (73.3) '
Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanhigim | Hayir 12(32.4) | 9(27.3) 4(25) 0826
¢ok artti Evet 25(67.6) | 24 (72.7) | 12(75) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden once | Hayir 5(125) | 8(25) 4 (23.5) 0. 356
el hijyeni uygulama sikligim artt Evet 35(87.5) | 24(75) | 13(76.5) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el Hayr 5(11.9) 8(24.2) 4 (25) 0307
hijyeni uygulama sikligim artt Evet 37(88.1) | 25(75.8) | 12 (75) '
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile Hayir 5(12.5) | 10(294) | 3(21.4) 0.198
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 35 (87.5) | 24 (70.6) | 11 (78.6) '
Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki yiizeylerle | Hayir 4(95) | 7(21.2) | 3(214) 0.315
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 38(90.5) | 26 (78.8) | 11 (78.6) '
Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden once el | Hayir 6(16.7) | 10(29.4) | 4(28.6) 0412
hijyeni uygulama sikligim artti Evet 30 (83.3) | 24 (70.6) | 10 (71.4) |
El hijyenine uyumumuz siirekli izlenmektedir Hayir 5(15.2) 5(17.9) | 3(18.8) 0.937
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Evet 28 (84.8) | 23(82.1) | 13(81.3)
Covid-19 pandemisi ile ¢aligma arkadaglarim el Hayr 3(8.6) 3(8.8) 3(18.8) 0.500
hijyenine daha gok dikkat ediyor Evet 32(91.4) | 31(91.2) | 13(81.3) |
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine Hayr 40 (97.6) | 26 (86.7) | 13 (76.5) 0.043
dikkat etmedigim oluyor Evet 1(24) | 4(133) | 4(23.5) '
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken Hayr 2(5.6) 7(233) 4 (25) 0077
malzemeye ulagsmada sikintt yagsamiyorum Evet 34 (94.4) | 23(76.7) | 12 (75) '
Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha | Hayir 6 (14.6) 3(8.8) 2(133) 0.739
fazla ihtiyag duyuyorum Evet 35(85.4) | 31(91.2) | 13(86.7) '
Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda Hayir 8(20.5) | 7(20.6) | 5(313) 0.650
tagimaya basladim Evet 31(79.5) | 27(79.4) | 11(68.8) |
Covid-19 pandemisi ile agir1 el hijyeni uygulamam | Hayir 8(211) | 8(242) 7 (50) 0.102
ellerimi tahris etti Evet 30(78.9) | 25(75.8) | 7(50) '
Covid-19 pandemisinden sonra kigisel koruyucu Hayir 7(16.7) | 10(31.3) | 5(29.4) 0.298
ekipmanlarin nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 35(83.3) | 22 (68.8) | 12 (70.6) '

10

30

Sayl

<29

30-39
Yas Gruplan

El hijyeni uygulamaya
zaman bulamiyorum

EHayir
MEvet

=40

Sekil 6 Saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore “el hijyeni uygulamaya zaman
bulamiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.
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0 Sik el hijyeni uygulamam
ellerimde yan etki
olugturdu

EHayir
W Evet

Sayl

<29 30-39 =40
Yas gruplar

Sekil 7 Saglik calisanlarinin yas gruplarina gére “sik el hijyeni uygulamam
ellerimde yan etki olusturdu”™ sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

40 Covid-19 pandemisinde
bile ara sira el hijyenine
dikkat etmedigim oluyor

B Hayir
WEvet

<29 30-39 =40

Yas gruplan

Sekil 8 Saglik ¢calisanlarinin yas gruplarina gore “Covid-19 pandemisinde bile ara
sira el hijyenine dikkat etmedigim oluyor” sorusuna verilen cevaplarin dagilim.
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YYBU’de calisan saglik personelin cinsiyetlerine gore anket sorularma verilen
cevaplar degerlendirildiginde erkek saglik personelin %25’i el hijyen uygulamay1
unuttugunu bildirdi ve anlamli fark saptandi (Tablo 17) (Sekil 9)

Tablo 17 Saglik ¢calisanlarinin cinsiyetlerine gore anket sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimu.

Cinsiyet
/Anket Sorulari p
Erkek Kadin
. Hayir 6 (75) 81 (97.6)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 0.037
Evet 2(25) 2(24)
o Hayir 6 (75) 77 (92.8)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 0.145
Evet 2(25) 6(7.2)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el temizleyicilerinin Hayir 7 (100) 82 (97.6) 1.000
olmamasi nedeniyle yapamiyorum Evet 0 (0) 2(2.4) '
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el Hayur 4 (50) 65 (79.3) 0.082
hijyenini uygulayamiyorum Evet 4 (50) 17 (20.7) '
Hayir 8 (100) 82 (97.6)
El dezenfektanina ulasamiyorum 1.000
Evet 0(0) 2(2.4)
I . . Hayir 4 (57.1) 32 (40.5)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki olusturdu 0.446
Evet 3(42.9) 47 (59.5)
Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim pandemi Hayir 1(14.3) 14 (18.4) 1.000
Oncesine gore ¢ok artti Evet 6 (85.7) 62 (81.6) '
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani kullanma Hayir 2(25) 10 (12.2) 0.289
sikligim ok arttt Evet 6 (75) 72 (87.8) '
. .. . . . Hayir 1(16.7) 24 (30)
Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanligim ¢ok artti 0.667
Evet 5(83.3) 56 (70)
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden once el hijyeni | Hayir | 1(125) | 16(19.8) 1.000
uygulama sikligim artti Evet 7 (87.5) 65 (80.2) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni Hayr 1(12.5) 16 (19.3) 1.000
uygulama sikligim artt: Evet 7(87.5) | 67(80.7) '
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile temas Hay1r 1(12.5) 17 (21.3) 1.000
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artti Evet 7 (87.5) 63 (78.8) '
Covid-19 pandemisi ile hasta cevresindeki ytizeylerle temas Hayr | 1(12.5) 13 (16) 1.000
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 7 (87.5) 68 (84) '
Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden 6nce el hijyeni Hayr 1(16.7) 19 (24.49) 1.000
uygulama sikligim arttt Evet 5 (83.3) 59 (75.6) '
H 2(25 11 (159
El hijyenine uyumumuz siirekli izlenmektedir L (25) 159) | 616
Evet 6 (75) 58 (84.1)
Covid-19 pandemisi ile ¢alisma arkadaslarim el hijyenine daha | Hayir 1(12.5) 8 (10.4) 1.000
cok dikkat ediyor Evet 7(87.5) | 69 (89.6) '
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat Hayr 7(87.5) 72 (90) 1.000
etmedigim oluyor Evet 1(12.5) 8 (10) '
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken malzemeye Hayir 2(28.6) 11 (14.7) 0306
ulagmada sikinti yagamiyorum Evet 5 (71.4) 64 (85.3) '
Hayir 1(12.5) 10 (12.2) 1.000
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co'vd-lg pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla Evet 7(875) 72 (87.8)

ihtiya¢ duyuyorum

Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda tagimaya Hayr 4 (50) 16 (19.8) 0.072
basladim Evet 4 (50) 65 (80.2) '
Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam ellerimi Hayr 3(37.5) 20 (26) 0677
tahris etti Evet 5 (62.5) 57 (74) '
Covid-19 pandemisinden sonra kisisel koruyucu ekipmanlarin Hayir 1(14.3) 21 (25) 1.000
nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 6 (85.7) 63 (75) '

100

80

60

Sayl

40

20

Erkek
Cinsiyet

Sekil 9 Saglik ¢calisanlarinin cinsiyetlerine gére “el hijyeni uygulamayt unutuyorum’

sorusuna verilen cevaplarin dagilim.
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Yenidogan servislerinde ¢alisan saglik personelin egitim diizeyine gore anket

sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 18).

Tablo 18 Saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore anket sorularina verdikleri
cevaplarin dagilim.

Egitim Diizeyleri
IAnket Sorulari . - p
Lise ve Alti1| Universite
o Hayir 9 (100) 78 (95.1)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 1.000
Evet 0(0) 4 (4.9)
L Hayir 9 (100) 74 (90.2)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 1.000
Evet 0(0) 8(9.8)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el temizleyicilerinin Hayir 9 (100) 80 (97.6) 1.000
olmamasi nedeniyle yapamiyorum Evet 0 (0) 2(2.4) '
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el Hayr 7(77.8) 62 (76.5) 1.000
hijyenini uygulayamiyorum Evet 2(222) | 19(23.5) '
Hayir 8(88.9) 82 (98.8)
El dezenfektanina ulasamiyorum 0.187
Evet 1(11.1) 1(1.2)
N, : . Hayir 6 (75) 30 (38.5)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki olusturdu 0.064
Evet 2(25) 48 (61.5)
Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim pandemi Hayr 1(12.5) 14 (18.7) 1.000
Oncesine gore ¢ok artti Evet 7 (87.5) 61 (81.3) '
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektan1 kullanma Hay1r 0(0) 12 (14.6) 0591
sikligim ¢ok artti Evet 8(100) | 70(85.4) '
. . . . . Hayir 0(0) 25 (32.5)
Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanligim ¢ok artt 0.054
Evet 9 (100) 52 (67.5)
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden énce el hijyeni | Hayir 0(0) 17 (21.3) 0.198
uygulama sikligim arttt Evet 9 (100) 63 (78.8) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni Hayir 0(9) 17 (20.5) 0.344
uygulama sikligim artti Evet 8 (100) 66 (79.5) '
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile temas Hayir 0(9) 18 (22.5) 0.199
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 8 (100) 62 (77.5) '
Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki yiizeylerle temas Hayir 0(0) 14 (17.3) 0.347
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artti Evet 8 (100) 67 (82.7) '
Covid-19 pandemisi ile aseptik iglemlerden 6nce el hijyeni Hayir 0(9) 20 (26) 0.189
uygulama sikligim artti Evet 7 (100) 57 (74) '
Lo i . Hayir 0(0) 13 (18.8)
El hijyenine uyumumuz siirekli izlenmektedir 0.338
Evet 8 (100) 56 (81.2)
Covid-19 pandemisi ile galisma arkadaglarim el hijyenine daha | Hayr 0(9) 9 (11.8) 0.588
cok dikkat ediyor Evet 9 (100) 67 (88.2) '
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat Hayiwr 6 (75) 73 (91.3) 0188
etmedigim oluyor Evet 2 (25) 7 (8.8) '
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken malzemeye Hayr 1(12.5) 12 (16.2) 1.000
ulagmada sikint1 yagamiyorum Evet 7 (87.5) 62 (83.8) '
Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla Hayir 0(9) 11 (13.4) 0589
ihtiyac duyuyorum Evet 8 (100) 71 (86.6) '
Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda tagimaya Hayir 0(9) 20 (24.7) 0191
basladim Evet 8 (100) 61 (75.3) '
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Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam ellerimi Hayir 3 (50) 20 (25.3) 0337
tahris etti Evet 3 (50) 59 (74.7) '
Covid-19 pandemisinden sonra kisisel koruyucu ekipmanlarin Hayr 0(0) 22 (26.8) 0107
nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 9 (100) 60 (73.2) '

Yenidogan servislerinde ¢alisan saglik personelin aktif ¢aligma siirelerine gore anket

sorularma verilen cevaplar yoniinden; lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi

nedeniyle el hijyenini uygulayamama, sik el hijyeni uygulamanimn ellerde yan etki

olusturmasi, Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden 6nce el hijyeni uygulama

sikliginin artmasi, Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni uygulama

sikliginin artmasi1 ve Covid-19 pandemisi ile hasta cevresindeki yiizeylerle temas

sonrasinda el hijyeni uygulama sikliginin artmas1 yonunden farkli aktif ¢aligma siiresi

olan saglik calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p degerleri

strastyla: 0.039, <0.001 ve 0.043). Saglik calisanlarinin aktif ¢caligma siirelerine gore

diger anket sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak onemli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 19) (Sekil 10-14).

Tablo 19 Saglik calisanlarinin aktif ¢calisma siirelerine gore anket sorularina

verdikleri cevaplarin dagilimi.

Aktif Calisma Siiresi

Anket Sorulari p
Syl 6-11 y1l >12
L Hayir | 32(97) 35(92.1) | 20 (100)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 0.377
Evet 1(3) 3(7.9) 0(0)
o Hayir | 29 (87.9) | 34(89.5) | 20 (100)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 0.283
Evet 4(12.1) 4 (10.5) 0(0)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el Hayir | 32(97) 36 (97.3) | 21(100) 0.733
temizleyicilerinin olmamasi nedeniyle yapamiyorum | Evet 1(3) 1(2.7) 0(0) '
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi Hayr | 31(93.9) | 21(58.3) 17 (81) 0.002
nedeniyle el hijyenini uygulayamiyorum Evet 2(6.1) 15 (41.7) 4(19) '
Hayir | 32(97) 37(97.4) | 21(100)
El dezenfektanina ulasamiyorum 0.734
Evet 1(3) 1(2.6) 0(0)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki Hayir | 10(33.3) | 10(28.6) | 16 (76.2) 0.001
olugturdu Evet | 20(66.7) | 25(71.4) | 5(23.8) '
Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim Hayir 2(1.7) 8 (22.2) 5(23.8) 0.249
pandemi éncesine gore ¢ok artti Evet | 24(92.3) | 28(77.8) | 16 (76.2) '
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektan Hayir 1(3) 7(18.4) 4(21.1) 0.088
kullanma sikligim cok artt1 Evet 32 (97) 31(81.6) | 15(78.9) '
Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanligim Hayr | 10(33.3) | 10(27.8) 5(25) 0.797
ok artti Evet 20 (66.7) | 26(72.2) 15 (75) '
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Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden 6nce |Hayw | 2(6.5) | 12(31.6) | 3(15) 0.027
el hijyeni uygulama sikligim artti Evet | 29(935) | 26(68.4) | 17(85) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el Hayr 2(6.1) 11(28.9) 4 (20) 0.047
hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet | 31(93.9) | 27 (71.1) | 16(80) '
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile Hayir 3(9.7) 11(28.2) | 4(22.2) 0.158
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 28(90.3) | 28(71.8) | 14 (77.8) '
Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki yiizeylerle | Hayir 1(3) 10(26.3) | 3(16.7) 0,027
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 32 (97) 28 (73.7) | 15(83.3) ‘
Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden 6nce el Hayrr | 3(10.3) 12(33.3) | 5(26.3) 0.092
hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet | 26(89.7) | 24 (66.7) | 14 (73.7) '
El hiiveni irekli izl Kiedi Hayir | 5(17.9) 5(16.1) 3 (16.7) 0.984

ijyenine uyumumuz surekli izlenmektedir .

IYENInE Ly Evet | 23(82.1) | 26(83.9) | 15(83.3)
Covid-19 pandemisi ile calisma arkadaglarim el Hayir 1(3.6) 5(13.5) 3 (15) 0333
hijyenine daha ¢ok dikkat ediyor Evet 27 (96.4) | 32(86.5) 17 (85) '
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine Hayir | 30(93.8) | 34(89.5) | 15(83.3) 0.505
dikkat etmedigim oluyor Evet 2(6.3) 4 (10.5) 3(16.7) '
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken Hayir 1(333) 7(21.9) 5(25) 0.059
malzemeye ulagmada sikint1 yasamiyorum Evet 29 (96.7) | 25(78.1) 15 (75) '
Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha | Hayir | 4 (12.1) 4 (10.5) 3(15.8) 0.849
fazla ihtiyag duyuyorum Evet | 29(87.9) | 34(89.5) | 16 (84.2) '
Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda Haywr | 4(13.3) | 12(30.8) 4 (20) 0.218
tasimaya basladim Evet | 26(86.7) | 27 (69.2) | 16 (80) '
Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam Hayir 6 (20) 12 (31.6) | 5(294) 0.549
ellerimi tahris etti Evet 24(80) | 26(68.4) | 12 (70.6) '
Covid-19 pandemisinden sonra kisisel koruyucu Hay1r 3(94) 12 (31.6) | 7(33.3) 0.052
ekipmanlarin nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 29 (90.6) | 26 (68.4) | 14 (66.7) '
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ulagilabilir yerde olmamasi
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Aktif Caligma Siiresi

Sekil 10 Saglhk ¢alisanlarinin aktif calisma stirelerine gore “lavabonun kolay
ulasilabilir yerde olmamast nedeniyle el hijyenini uygulayamiyorum” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

5 Sik el hijyeni uygulamam
ellerimde yan etki
olusturdu

B Hayir
W et

20

Sayl

<5yl 8-11 yil =12yl
Aktif Caligma Stiresi

Sekil 11 Saghk ¢alisanlarimin aktif calisma siirelerine gore “sik el hijyeni
uygulamam ellerimde yan etki olusturdu” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.
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0 Covid-19 pandemisiile

hastaya temas etmeden

dnce el hijyeni uygulama
sikligim artti

EHayir
W Evet

20

Sayl

<5yl 8-11 yil =12l

Aktif Calisma Siiresi

Sekil 12 Saghk calisanlarmin aktif calisma siirelerine gore “Covid-19 pandemisi ile
hastaya temas etmeden once el hijyeni uygulama sikligim artti” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimu.
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40 Covid-19 pandemisiile

hastaya temas sonrasi el

hijyeni uygulama sikhgim
artti

EHayir
W Evet

30

Sayl

<5yl B-11wl =12yl
Aktif Caligma Siiresi

Sekil 13 Saghk ¢calisanlarmin aktif calisma siirelerine gore “Covid-19 pandemisi ile
hastaya temas sonrasi el hijyeni uygulama sikligim artt1” sorusuna verilen
cevaplarin dagilima.

40 Covid-19 pandemisi ile
hasta gevresindeki
ylzeylerle temas
sonrasinda el hijyeni
uygulama sikhigim artt

EHayir
W Evet

30

Sayl

<5yl B-11wl =12yl
Aktif Caligma Sciresi

Sekil 14 Saghk ¢alisanlarmmin aktif calisma siirelerine gore “Covid-19 pandemisi ile
hasta cevresindeki yiizeylerle temas sonrasinda el hijyeni uygulama sitkligim artti”
sorusuna verilen cevaplarin dagilim.
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Yenidogan servislerinde calisan saglik personelin haftalik ¢aligma siirelerine gore

anket sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmadi

(Tablo 20).

Tablo 20 Saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma siirelerine gore anket sorularina

verdikleri cevaplarin dagilimi.

Haftahk Caliyma Siiresi (saat)

/Anket Sorulari p
<45 45-60 >60
L Hayir | 10 (100) | 60(96.8) | 17 (89.5)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 0.307
Evet 0(0) 2(3.2) 2 (10.5)
L Hayir | 10(100) | 55 (90.2) 18 (90)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 0.582
Evet 0(0) 6(9.8) 2 (10)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el Haywr | 10(100) | 60(96.8) | 19 (100) 0620
temizleyicilerinin olmamasi nedeniyle yapamiyorum | Eyet 0(0) 2(3.2) 0(0) ’
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi Hayr 8 (80) 45 (75) 16 (80) 0.870
nedeniyle el hijyenini uygulayamiyorum Evet 2 (20) 15 (25) 4 (20) '
Hayirr | 10(100) | 61 (98.4) 19 (95)
El dezenfektanina ulasamiyorum 0.587
Evet 0(0) 1(1.6) 1(5)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki Hayr 3 (30) 27 (47.4) 6 (31.6) 0.348
olusturdu Evet 7 (70) 30 (52.6) | 13 (68.4) '
Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim Hayir | 3(33.3) 11 (19) 1(6.3) 0.228
pandemi Oncesine gore ¢ok artti Evet 6 (66.7) 47 (81) 15 (93.8) '
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani Hayir 2 (20) 8 (13.1) 2 (10.5) 0.772
kullanma sikligim ¢ok artti Evet 8 (80) 53(86.9) | 17 (89.5) ’
Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanhgim | Hayir | 5(50) | 15(25.9) | 5(27.8) 0.207
gok artti Evet 5 (50) 43 (74.1) | 13(72.2) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden once | Hayrr | 3 (30) 11(18.6) | 3(19) 0.608
el hijyeni uygulama sikligim artt Evet 7 (70) 48 (81.4) 17 (85) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el Hayr 2 (20 12 (19.7) 3(15) 0.892
hijyeni uygulama sikligim artt Evet 8 (80) 49 (80.3) 17 (85) ’
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile Hayir 2(20) 13 (22) 3(15.8) 0.841
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt: Evet 8 (80) 46 (78) 16 (84.2) '
Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki yiizeylerle | Hayrr | 2 (20) 9 (15) 3(15.8) 0.922
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 8 (80) 51 (85) 16 (84.2) '
Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden 6nce el Hayir 3(30) 13(22.8) | 4(235) 0.885
hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 7 (70) 44 (77.2) | 13(76.5) ’
- o . Hayir | 1(14.3) 8 (15.4) 4(22.2)
El hijyenine uyumumuz surekli izlenmektedir 0.786
Evet 6(85.7) | 44 (84.6) | 14(77.8)
Covid-19 pandemisi ile calisma arkadaglarim el Haywr | 2(22.2) 6 (10.5) 1(5.3) 0.395
hijyenine daha ¢ok dikkat ediyor Evet 7(77.8) | 51(89.5) | 18 (94.7) '
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine Hayr | 8(100) 54 (90) 17 (85) 0.494
dikkat etmedigim oluyor Evet 0 (0) 6 (10) 3(15) '
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken Hayir 2 (20) 8(15.1) 3(15.8) 0.927
malzemeye ulagmada sikint1 yasamryorum Evet 8 (80) 45 (84.9) | 16 (84.2) '
Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha | Hayir 2 (20 6 (10) 3(15) 0611
fazla ihtiyag duyuyorum Evet 8 (80) 54 (90) 17 (85) '

71




Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda Hayir | 4(44.4) 12 (20) 4 (20) 0.250
tagimaya basladim Evet 5 (55.6) 48 (80) 16 (80) '
Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam Hayrr | 2(22.2) 18 (31.6) | 3(15.8) 0.283
ellerimi tahris etti Evet | 7(77.8) | 39(68.4) | 16(84.2) '
Covid-19 pandemisinden sonra kisisel koruyucu Hayir 3(30) 18 (29) 1(53) 0.096
ekipmanlarin nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 7 (70) 44 (71) 18 (94.7) '

YYBU’de calisan saglik personelin pandemi &ncesi el yikama sayilarma gore anket
sorularina verilen cevaplar yoniinden; Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi
el hijyeni uygulama sikligimin artmasi, Covid-19 pandemisi ile hasta ¢evresindeki
yiizeylerle temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikliginin artmasi ve Covid-19
pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat edememe yodninden pandemi oncesi el
yikama sayilar1 az ve fazla olan saglik ¢alisanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulundu (p degerleri sirasiyla: 0.007, 0.021 ve 0.001). Saglik c¢alisanlarimin
pandemi Oncesi el yikama sayilarinagdre diger anket sorularina verilen cevaplar

yoninden istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil 15-17).

Tablo 21 Saglik calisanlarinin pandemi éncesi el yikama sayilarina gére anket
sorularina verdikleri cevaplarin dagilim.

Pandemi Oncesi EI
lAnket Sorulari Yikama Sayilar p
1-10 kez >10 kez
o Hayir | 32(94.1) | 55(96.5)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 0.628
Evet 2(5.9 2(3.5)
. Hayir | 33(94.3) | 50(89.3)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 0.706
Evet 2(5.7) 6 (10.7)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el temizleyicilerinin Hayir | 33(97.1) | 56(98.2) 1.000
olmamasi nedeniyle yapamiyorum Evet 1(2.9) 1(1.8) '
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el Hayrr | 29(82.9) | 40(72.7) 0394
hijyenini uygulayamiyorum Evet 6(17.1) | 15(27.3) '
Hayir | 33(94.3) 57 (100)
El dezenfektanina ulagsamiyorum 0.142
Evet 2(5.7) 0(0)
o . . Hayir 16 (50) 20 (37)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki olusturdu 0.341
Evet 16 (50) 34 (63)
Covid-19 pandemisi ile el yikama alisgkanligim pandemi Hayr 2(6.3) 13 (25.5) 0.054
Oncesine gore ¢ok artt1 Evet 30(93.8) | 38(74.5) '
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani kullanma Hayir 2(6.1) 10 (17.5) 0198
sikligim gok artti Evet | 31(93.9) | 47(82.5) '
. . . . Hayir 8 (25) 17 (31.5)
Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanligim ¢ok artt 0.693
Evet 24 (75) 37 (68.5)
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Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden once el hijyeni | Hayir 3(9.1) 14 (25) 0.118
uygulama sikligim arttt Evet 30 (90.9) 42 (75)
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni Hayr 1(2.9) 16 (28.1) 0.007
uygulama sikligim artti Evet | 33(97.1) | 41(71.9) '
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile temas Hayir 4 (11.8) 14 (25.9) 0.183
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artti Evet 30(88.2) 40 (74.1) '
Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki yiizeylerle temas Hayrr | 1(2.9) 13 (23.6) 0.021
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim arttt Evet 33(97.1) 42 (76.4) '
Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden 6nce el hijyeni Hayr 4(12.) 16 (31.4) 0078
uygulama sikligim artt1 Evet 29 (87.9) | 35(68.6) '
Hayir 3(10) 10 (21.3)

ijyeni trekli izl ktedir 0.329
El hijyenine uyumumuz surrekli izlenmektedi Evet 27 (90) 37 (78.7)
Covid-19 pandemisi ile galigma arkadaslarim el hijyenine daha | Hayr 1(31) 8 (15.1) 0144
cok dikkat ediyor Evet 31(96.9) | 45(84.9) '
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat Hayrr | 25(75.8) | 54(98.2) 0.001
etmedigim oluyor Evet 8 (24.2) 1(1.8)
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken malzemeye Hayir 3(9.7) 10 (19.6) 0.352
ulagmada sikinti yagamiyorum Evet 28(90.3) 41 (80.4)
Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla Hayr 2(5.7) 9(16.4) 0191
ihtiyag duyuyorum Evet | 33(94.3) | 46(83.6) '
Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda tagimaya Hayir 8 (23.5) 12 (21.8)
basladim Evet 26 (76.5) | 43(78.2) | 1.000
Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam ellerimi Hayir 8(24.2) 15 (28.8) 0830
tahris etti Evet 25(75.8) | 37(71.2)
Covid-19 pandemisinden sonra kisisel koruyucu ekipmanlarin Hay1r 6 (17.6) 16 (28.1) 0.384
nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 28 (82.4) 41 (71.9) '
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50 Covid-19 pandemisi ile hastaya
temas sonrasi el hijyeni
uygulama sikhgim artti
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Pandemi Oncesi Giinliik El Yikama Sayis

Sekil 15 Saglhk ¢alisanlarinin pandemi éncesi giinliik el ytkama sayilarina gore
“Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni uygulama sikligim artti”
sorusuna verilen cevaplarmn dagilimi.

74



50 Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki
ylizeylerle temas sonrasinda el hijyeni
uygulama sikligim artti

[ Hayir
W Evet
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Sayl
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1-10 kez =10 kez

Pandemi Oncesi Giinliik El Yikama Sayisi

Sekil 16 Saglhk ¢alisanlarinin pandemi oncesi giinliik el ytkama sayilarina gore
“Covid-19 pandemisi ile hasta ¢evresindeki yiizeylerle temas sonrasinda el hijyeni
uygulama sikligim artti” sorusuna verilen cevaplarin dagilim.

80 Covid-19 pandemisinde bile ara sira

el hijyenine dikkat etmedigim oluyor

B Hayr
50 W Evet

40

Sayl

30

20

1-10 kez =10 kez

Pandemi Oncesi Gainliik El Yikama Sayisi

Sekil 17 Saglhk ¢alisanlarinin pandemi éncesi giinliik el yikama sayilarina gore
“Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat etmedigim oluyor”
sorusuna verilen cevaplarin dagilim.
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YYBU’de calisan saglik personelin pandemi déneminde el yikama sayilarina gore

anket sorularina verilen cevaplar yoniunden anlaml fark saptanmadi (Tablo 22).

Tablo 22 Saglik ¢calisanlarinin pandemi sirasinda el ytkama sayilarina gére anket

sorularina verdikleri cevaplarin dagilima.

Pandemi Sirasinda El

\Anket Sorulari Yikama Sayilar: p
1-10 kez >10 kez
o Hayir 4 (100) 83 (95.4)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 1.000
Evet 0(0) 4 (4.6)
o Hayir 4 (100) 79 (90.8)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 1.000
Evet 0(0) 8(9.2)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el temizleyicilerinin Hayir | 4(100) 85 (97.7) 1.000
olmamasi nedeniyle yapamiyorum Evet 0(0) 2(2.3) '
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el Hayir 4 (100) 65 (75.6) 0.569
hijyenini uygulayamiyorum Evet 0 (0) 21 (24.4) '
Hayir 3(75) 87 (98.9)
El dezenfektanina ulasamiyorum 0.086
Evet 1 (25) 1(1.1)
o . . Hayir 2 (50) 34 (41.5)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki olusturdu 1.000
Evet 2 (50) 48 (58.5)
Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim pandemi Hayr 1(25) 14 (17.7) 0557
Oncesine gore ¢ok artti Evet 3(75) 65 (82.3) '
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani kullanma Hayir 1(25) 11 (12.8) 0.442
sikligim gok artti Evet 3(75) 75 (87.2) '
. - . . . Hayir 1(25) 24 (29.3)
Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aligkanligim ¢ok artti 1.000
Evet 3(75) 58 (70.7)
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden 6nce el hijyeni | Hayir 1(25) 16 (18.8) 0.579
uygulama sikligim artt1 Evet 3(75) 69 (81.2) '
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni Hayr 1(25) 16 (18.4) 0569
uygulama sikligim artti Evet 3(75) 71 (81.6) '
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile temas Hayuwr 1(25) 17(20.2) 1.000
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artti Evet 3(75) 67 (79.8) '
Covid-19 pandemisi ile hasta cevresindeki yiizeylerle temas Hayir 1(25) 13(15.3) 0.502
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 3 (75) 72 (84.7) '
Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden 6nce el hijyeni Hayir 1(25) 19 (23.8) 1.000
uygulama sikligim artt1 Evet 3 (75) 61 (76.3) '
L L . Hayir 1(25) 12 (16.4)
El hijyenine uyumumuz siirekli izlenmektedir 0.530
Evet 3(75) 61 (83.6)
Covid-19 pandemisi ile galisma arkadaslarim el hijyenine daha | Hayir 1(25) 8(9.9) 0.366
cok dikkat ediyor Evet 3(75) 73(90.1) '
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat Hayir 4 (100) 75(89.3) 1.000
etmedigim oluyor Evet | 0(0) | 907 | =
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken malzemeye Hayr 2 (50) 11 (14.) 0.116
ulagmada sikint1 yasamiyorum Evet 2 (50) 67 (85.9) '
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Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla Hayir 1(25) 10 (11.6) 0412
ihtiyag duyuyorum Evet 3(75) 76 (88.4) '
Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda tagimaya Hayr 1(25) 19 (22.49)

bagladim Evet 3(75) 66 (77.6) | 1.000
Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam ellerimi Hayir 2(50) 21 (25.9) 0.295
tahris etti Evet 2 (50) 60 (74.1) '
Covid-19 pandemisinden sonra kigisel koruyucu ekipmanlarin Hayir 1(25) 21 (24.1) 1.000
nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 3 (75) 66 (75.9) '

YYBU’de ¢alisan saglik personelin el hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini
onlemede etkisi hakkindaki diisiincelerine gdre anket sorularina verilen cevaplar
yonunden; el hijyeni uygulamaya zaman bulamama ve Covid-19 pandemisi ile yer ve
yiizey temizligine daha fazla ihtiya¢ duyma yoniinden pandemi Oncesi el yikama
sayilar1 az ve fazla olan saglik ¢alisanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulundu (p degerleri sirastyla: 0.005 ve 0.039). El hijyeni uygulamasinin hastane
enfeksiyonlarini 6nlemede etkisinin yiiksek ve ¢ok yiiksek oldugunu diisiinen saglik
calisanlar1 arasinda diger anket sorularma verilen cevaplar yoniinden istatistiksel

olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 23) (Sekil 18-19)

Tablo 23 Saglik ¢calisanlarinin el hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini
onlemede etkisi hakkindaki diistincelerine gore anket sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimu.

El Hijyeni Uygulamasinin
Hastane Enfeksiyonlarini
Anket Sorulari Onlemede Etkisi p
. Cok
Yuksek Yiksek
o Hayirr | 14 (87.5) 73(97.3)
El hijyeni uygulamay1 unutuyorum 0.070
Evet 2 (12.5) 2(2.7)
o Hayir 12 (70.6) 71 (95.9)
El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum 0.005
Evet 5(29.4) 3(4.1)
El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el temizleyicilerinin Hayr 15(93.8) 74 (98.7) 0.322
olmamasi nedeniyle yapamiyorum Evet 1(6.3) 1(1.3) ’
Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el Hayr 12 (75) 57 (77) 1.000
hijyenini uygulayamiyorum Evet 4 (25) 17 (23) ’
Hayir 16 (94.1) 74 (98.7)
El dezenfektanina ulasamiyorum 0.337
Evet 1(5.9) 1(1.3)
L ) . Hayir 9 (60) 27 (38)
Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki olusturdu 0.201
Evet 6 (40) 44 (62)
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Covid-19 pandemisi ile el yikama aligkanligim pandemi Hayir 3(17.6) 12 (18.2) 1.000
oncesine gore gok artt1 Evet 14 (82.4) 54 (81.8) '
Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani kullanma Hayr 3(18.8) 9(12.2) 0.441
sikligim gok artti Evet 13 (81.3) | 65(87.8) '
Covid-19 pandemisi ile cldiven giyme aliskanhgm ok artr o | SAT0) | 22BLI) |, 7
ovia- anaemisi lle .
\ p eldiven giyme aligkanligim ¢ok artti Evel 14 (82.4) 47 (68.0)
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden once el hijyeni | Hayir 4 (25) 13 (17.8) 0.497
uygulama sikligim arttt Evet 12 (75) 60 (82.2) ’
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni Hayr 3(17.6) 14 (18.9) 1.000
uygulama sikligim artt1 Evet 14 (82.4) 60 (81.1) ’
Covid-19 pandemisi ile hastanin viicut sivilari ile temas Hayr 5(29.4) 13 (18.3) 0.326
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artti Evet 12 (70.6) 58 (81.7) '
Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki yiizeylerle temas Hayir | 3(17.6) 11 (15.3) 0726
sonrasinda el hijyeni uygulama sikligim artt1 Evet 14 (82.4) 61 (84.7) ’
Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden 6nce el hijyeni Hayir 4 (28.6) 16 (22.9) 0.733
uygulama sikligim artts Evet | 10(714) | 54(77.1) | °
El hijyeni ekl izlenmektedi Haywr | 3(2L4) | 10(159) |, qoc
ijyenine uyumumuz surekli izlenmektedir .
ok Evet | 11(786) | 53(84.1)
Covid-19 pandemisi ile galigma arkadaslarim el hijyenine daha | Hayir 3(18.8) 6 (8.7) 0361
cok dikkat ediyor Evet | 13(81.3) | 63(91.3) '
Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat Hayir | 15(88.2) 64 (90.1) 1.000
etmedigim oluyor Evet 2 (11.8) 7(9.9) '
Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken malzemeye Hayr 4(26.7) 9(13.4) 0.243
ulagmada sikint1 yasamiyorum Evet 11 (73.3) 58 (86.6) '
Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla Hayir 5(27.8) 6 (8.3) 0.039
ihtiyag duyuyorum Evet 13(72.2) | 66(91.7) '
Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda tagimaya Hayir 6 (33.3) 14 (19.7) 0.222
bagladim Evet 12 (66.7) 57 (80.3) '
Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam ellerimi Hayr 7(41.2) 16 (23.5) 0.220
tahrig etti Evet 10 (58.8) | 52(76.5) '
Covid-19 pandemisinden sonra kigisel koruyucu ekipmanlarin Hayir 7(41.2) 15 (20.3) 0.112
nasil kullanilacagini 6grendim. Evet 10 (58.8) 59 (79.7) '
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Yiksek Cok ylksek

Sizce el hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede etkisi nedir?

Sekil 18 Saglik ¢calisanlarinin “el hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini
onlemede etkisi” hakkindaki goriislerine gore “el hijyeni uygulamaya zaman
bulamiyorum’” sorusuna verilen cevaplarin dagilim.
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Covd-19 pandemisiile yer ve ylizey
temizligine daha fazla ihtiyag duyuyorum

B Hayir
%0 WEvet

Sayl

20

Yiksek Cok ylksek

Sizce el hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede etkisi nedir?

Sekil 19 Saglhk ¢alisanlarinin “el hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini
onlemede etkisi” hakkindaki goriiglerine gore “Covid-19 pandemisi ile yer ve yiizey
temizligine daha fazla ihtiya¢ duyuyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilim.
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El hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede etkisinin yuksek ve ¢ok
yiksek oldugunu diisinen saglik c¢alisanlar1 arasinda sosyo demografik 6zellikler

yoniinden istatistiksel olarak 6énemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24 Saghik ¢calisanlarinin el hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini
onlemede etkisi hakkindaki diisiincelerinin sosyodemografik ozelliklerine gore
karsilastiriimasi.

El Hijyeni Uygulamasinin Hastane
lIAnket Sorulari Enfeksiyonlarim Onlemede EtKisi p
Y iksek Cok Yiksek
<29 7(16.7) 35 (83.3)
Yas 30-39 6 (17.6) 28 (82.4) 0.507
>40 5(29.4) 12 (70.6)
. Erkek 3(37.5) 5 (62.5)
Cins 0.181
Kadin 15 (17.6) 70 (82.4)
. Lise ve alt1 2(22.2) 7(77.8)
Egitim durumu — - 1.000
Universite 16 (19) 68 (81)
<5yl 3(9.1) 30 (90.9)
Aktif Calisma 6-11 yil 9 (23.1) 30 (76.9) 0.156
>12 yil 6 (28.6) 15 (71.4)
45 saat alt1 2 (20) 8 (80)
Haftalik Calisma Saati 45-60 saat aras1 12 (19) 51 (81) 0.994
>60 saat 4 (20) 16 (80)
- 1-10 kez 7 (20) 28 (80)
Pandemiden &nce el yikama sayisi 1.000
>10 kez 11 (19) 47 (81)
. 1-10 kez 1(25) 3(75)
Pandemi sirasinda el yikama sayisi 1.000
>10 kez 17 (19.1) 72 (80.9)
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5. TARTISMA

Hastanelerde, 6zellikle de yogun bakim {initelerinde el hijyeni protokollerine baglilik,
saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek ve kontrol etmek i¢in en
onemli araclardan biri olarak kabul edilmektedir (Farr, 2000). YYBU’deki
yenidoganlar, frajil derileri ve az gelismis bagisiklik sistemleri gibi dogustan gelen
ozelliklerin yan1 sira sik sik enstriimantasyon ihtiyaci (6r. merkezi ventz kateterler),
invaziv prosediirler ve personel ile sik temas nedeniyle saglik bakimiyla iligkili
enfeksiyonlar agisindan 6zellikle yiiksek risk altindadirlar (Cohen et al., 2003). Bu tir
yiksek riskli hastalar icin el hijyeni icin mevcut en iyi uygulamalar, hastayla temastan
once ve sonra, hasta ekipmanina veya ¢evresel ylizeylere dokunduktan sonra, invaziv
prosediirler uygulamadan once ve eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerin temizlenmesi
ve antisepsisini icerir (E. L. Larson & 1992, 1993, 1995b)(Boyce & Pittet, 2002).
Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin rutin el hijyeni uygulamalarini inceleyen birgok
calisma, genel uyum oranlariin <%50 oldugunu tespit etmistir (\Watanakunakorn et
al., 1998)(Albert & Condie, 1981)(Maury et al., 2000).

Bu c¢alismanm amact el hijyeni uygulamalarinin yenidoganlarla temas seviyeleri
arasinda farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in farkli tipteki personelin el
hijyeni uygulamalarin1 karakterize etmek, el hijyenine uyumu etkileyen faktorleri,
Covid-19 pandemisi ile birlikte el hijyeninin tesvik edilmesinin saglik hizmeti ile

iliskili patojen ¢apraz bulagma ve enfeksiyon oranlari tizerindeki etkisini incelemektir.

Saglik calisanlarinin elleri, ¢oklu ilaca direncli suslarin neden oldugu enfeksiyonlar da
dahil olmak iizere, saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlara neden olan organizmalar
icin rezervuar gorevi gorebilir (Aiello et al., 2003). Ferng ve ark.’nin (2014) 4
YYBU’de gorev yapan 1000 saglik calisanin el florasi incelenmesi sonucu %8’inde S.
aureus, %3’tinde enterokok ve %2’sinde ise gram-negatif basil elde edilmistir. El
kaltirleri <30 dakika onceden el hijyeni gerceklestirilmek suretiyle alinmustir.
Orneklerin %94°ii kadim, %78’ ise hemsirelerden almmistir. El kiiltiirlerinin %97’si
koagiilaz negatif stafilokoklardan (normal el florasi) olusmaktadir. Numunelerin
ylizde 12'sinde, S. aureus (%8), enterokoklar (%3) ve GNB (%2) dahil olmak (izere
izole edilmis >1 potansiyel patojene sahip olarak bulunmustur. Hemsirelerden ve

hemsire olmayanlardan aliman numunelerdeki potansiyel patojenlerin oran1 benzer
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bulunmustur (sirasiyla, %13'e kars1 %10). Bununla birlikte, enterokoklu numunelerin
oran1 hemsirelerde hemsire olmayan saglik calisanalarina gbre daha ylksek
bulunmustur (sirastyla %5'e karst %0,5). Aiello ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada
YYBU hemsireleri ile ev hanimlarmin el kiiltiirleri karsilastirildi. Ev hanimlarmm
ellerinde hemsirelere kiyasla Acinetobacter |woffii, Enterobacter cloacae, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, P. fluorescens/putida ve Staphylococcus
aureus baskinken, hemsirelerde ise Enterococcus faecalis, S. epidermidis ve S.
warneri ¢ogunluktaydi. Bhata ve ark (2021) yilindaki yaptiklar1 ¢alismada ise
YYBU’deki enstriimanlarin (kiivdz, radyan 1sitici, aspiratdr, vantilator, stetoskop, kapi
kolu, tartt makinesi, anne yatagi, fototerapi yatagi, laringoskop, telefon seti, tansiyon
aleti vb.) bakteriyel kontaminasyonu arastirilmistir. izole edilen ii¢ yaygin potansiyel
patojen, Escherichia coli, Klebsiella tirleri ve Staphylococcus aureus olarak bulundu.
E. coli ve Klebsiella izolatlarin ¢ogunlugu kiivoz ve aspiratorlerden; S. aureus’un
cogunlugu radyant siticilardan kaltirlendi. S. aureus izolatlarmin 1/3’i metisiline
direngli tespit edildi. YYBU hastalarmin kan kiiltiiriinden izole edilen yaygin
potansiyel patojenler ise S. aureus ve Klebsiella olarak bulundu. Yaptigimiz
aragtirmada Y'YBU personelinin el florasinda iireyen mikroorganizmalari 3 ana baslik
altinda topladik: S. aureus, gram negatif bakteriler ve Bacillus spp. Yenidogan
servisimizde c¢alisan personelin meslek gruplart ve yillara gore elde iireyen
mikroorganizma sayilarini karsilastirilmasi sonucunda; meslek gruplarindan bagimsiz
olarak tiim calisanlarda gram negatif bakteri yoniinden PDO ile PD arasinda
istatistiksel olarak nemli fark bulundu (p degeri: 0.037). (Tablo 4). Istatistiksel olarak
PD’de gram negatiflerde anlamli diizelme goriilmesine karsin, klinigimiz personel el
floralarindaki patojen mikroorganizma liremesinin literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gére YYBU’de pandemiyle beraber alkol bazli el
dezenfektan1 kullanimi olduk¢a artmasina ragmen halen alinmasi iyilestirilmesi
gereken hususlar vardir. Gram (-) bakteri yikiindeki artis pandemi doneminde

yapilamayan mezuniyet sonrasi egitimlerle iliskili olabilir.

S. aureus uzun zamandir insan hastaliklarinda onemli bir patojen olarak kabul
edilmektedir. Stafilokok enfeksiyonlar1 hastanede yatan hastalarda sik goriiliir ve
antibiyotik tedavisine ragmen ciddi sonuglar1 olur (Rongpharpi et al., 2013). S. aureus

suslarinin ekolojik nisleri, insanlarin 6n burun delikleridir (S. J. Peacock et al., 2003).
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Saglik calisanlari, S.aureus'un 6nemli bir rezervuarimi olusturur (Rongpharpi et al.,
2013). Walana ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada S. aureus nazal tastyicilik orani
%25,5 iken MRSA %8,5 ve MSSA %17 olarak bulunmustur. S. aureus tasiyiciligi
%42,1 orani ile yenidoganlarda arasinda en yliksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlar1 ve
hasta bakicilarda ise sirasiyla %27,8 ve %10 oraninda S. aureus tasiyiciligi
kaydedilmistir. Saglik c¢alisanlarinda MRSA tasiyiciligi en ylksek orana (%40)
sahipken, hasta bakicilar arasinda MRSA tasiyiciligr tespit edilmedi. Kurtoglu ve
ark.’larmin (2009) yaptiklar1 ¢alismada saglik c¢alisanlarinin %38,7’sinde S. aureus
tastyiciligt belirlenmistir. Yazgt ve ark.’larinin (2003) saglik personeli ve saglikli
gonalliler Uzerinde yaptiklar1 ¢alismada; saglhk personelinin = %27,5’unda,
gondllulerin ise %24’tinde S. aureus tasiyiciligi tespit edilmistir. Calismamizda
YYBU’de ¢alisan doktorlarin %80’inde nasal S. aureus tastyiligi goézlenmemistir.
Doktorlarin %13,3’1it MSSA pozitif gozlenirken, %6,7’si MRSA pozitif izlenmistir.
Hemsirelerin %81’inde nasal S. aureus tasiyiligi goézlenmemistir. Hemsirelerin
%12,1’1 MSSA pozititken %6,9°’u MRSA pozitif izlenmistir. Personelin ise
%82,4’linde nasal S. aureus tasiyilig1 gézlenmezken; %11,8’1 MSSA pozitif, %5,9’u
MRSA pozitif izlenmistir. POD’de YYBU’de ¢alisan saghk personelinin nasal S.
aureus tagtyiciligini gosteren veri olmadigi i¢in pandemiye iligkin elde ettigimiz S.
aureus burun tastyiciligina iliskin verileri karsilastiramadik. YYBU mizdeki nasal S.
aureus tasiyiciligr {izerinde durulmasi gereken bir durum olmakla beraber,

literatiirdeki ¢caligmalara gore kabul edilebilir diizeyde oldugu anlasilmistir.

Anne ve yenidogan saglik hizmetlerine temel saglik hizmeti olarak Oncelik
verilmesine ragmen bazi c¢alismalarda; diisiik ve orta gelirli iilkelerde Covid-19
kisitlamalar1 nedeniyle anne ve yenidogan saglik hizmetlerinin azaltildig1 ve bakim
kalitesinin kotiilestigini, buna bagli olarak da 6lum riskinde artis ve son yirmi yilda
zor kazanilan kazanimlarin kaybedilmesine neden olabilecegi rapor edilmistir
(COVID-19 Guidance for Maintaining Essential Services and Systems | WHO Western
Pacific, n.d.)(Graham et al., 2020). KC ve ark.’nin ¢aligmasinda (2020) karantina
siiresince haftalik dogum oraninda %52,4’liikk azalma tespit edildi. Intrapartum fetal
kalp hiz1 monitdrizasyonu %13,4, ilk 1 saat iginde emzirme ise %3,5 azaldi. Khalil ve

ark.’nin (2020) ¢alismasinda 37. gebelik haftasindan 6nceki dogumlarda, 34. gebelik
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haftasindan sonraki dogumlarda, yenidogan {initesine yatista ve sezaryenle dogumda
anlamh bir fark goriilmedi. Jha ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda hastanede dogum

oranlarmin %50 oraninda diistiigii gorilmiistir.

Calismamizda yenidoganlarin dogum agirhklarina gére POD ve PD’deki hasta
sayilari, hasta giin sayisi ve enfeksiyon sayilarinin karsilastirilmasi sonucunda; hasta
sayilart ve hasta giin sayilart yoniinden POD ile PD arasinda farkli dogum
agirliklarindaki hasta sayilar1 ve hasta giin sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak onemli

farklilik bulundu (p degerleri sirastyla: <0.001 ve <0.001).

Calismamizda YYBU’ye yatan tiim hasta say1s1 POD ile PD karsilastirildiginda PD’de
hasta sayis1 azalmis ancak hasta giin sayisi agisindan istatiksel olarak anlamli artma
goriilmiistiir. Yenidoganlar dogum agirliklarina gore ayri ayri ele alindiginda PD’de
<2500 gr yatan bebek sayilarinda 6zellikle <750 gr ve 1001-1500 gr dogan bebek
sayisinda artma varken, >2500 gr yenidogan bebek yatislarinda azalma gorilmiistiir.
Bunun sebebi olarak diizenli perinatoloji takiplerinin ve riskli gebelerin tespit edilip
zamaninda uygun miidahale yapilamamasi  sonucunda erken  gebelik
komplikasyonlarina bagli olarak asir1 diisiik ve cok diisiik dogum agirlikli yenidogan
sayisinda artisa neden olmustur. Covid-19 salgini sebebiyle hijyen aligkanliklarmin
artmas1 ve maske kullanimiyla viral enfeksiyon oranlarinin diismesi ile >2500 gr
bebeklerin hastaneye yatis endikasyonunun azaldigi ve yine bu bebeklerin SARS-
CoV-2’ye yakalanma korkusu ile ebebeynler tarafindan emmede azalma, sarilik gibi
sikayetlerle hastane aciline getirilmedigi ve yatis endikasyonu olan bebeklerin evde
tutuldugu disiintildi. Covid-19 salgini sirasinda anne ve toplum diizeyindeki yasam
tarzlarindaki degisikliklerin (hareket kisitlamasi ve enfeksiyona yonelik dnlemlerde
artis) anne ve fetlis (zerinde olumlu etkiye neden olarak ge¢ dogum
komplikasyonlarindaki azalma sebebiyle 2500 gr iistii yenidogan yatislarinda

azalmaya neden oldugu diistiniilmiistiir.
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Calismamizda YYBU’de hasta giin sayisindaki artma nedeni <750 gr ve 1001-1500
gr dogan asin diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidogan sayisindaki artma ve bu

hastalarinda uzun yatis siireleriyle karakterize olmalar1 diisiiniildii.

Covid-19 pandemisi, diinya ¢apinda ve hamile kadinlar da dahil olmak iizere insanlarin
yagsam tarzlarinda ve fiziksel aktivitelerinde degisikliklere yol agmistir ve hareket
kisitlanmasina neden olmustur. Covid-19 enfeksiyonunun kendisi ve annenin
psikolojik stresi nedeniyle perinatal morbiditelerin artacagina dair endiseler
gelismistir. Hedermann ve ark. (2021), Philip ve ark. (2020), Been ve ark. (2020)
yaptiklari galismalar sirastyla Danimarka, Irlanda ve Hollanda'da ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde ve asir1 erken dogumlarda bir diisiis oldugunu gdstermistir. Maeda
ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada 2020 yilinin 2-9. haftalar1 ile 10-17. haftalari
arasinda yenidogan resiisitasyonlarinda ve YYBU’ye yatislarda istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit edilmistir. YYBU’ne yatiglarin azalmasiyla birlikte 34. gebelik
haftasindan 6nce ve 34 0/7 ile 36 6/7 gebelik haftalar1 arasindaki preterm dogumlarda

da énemli bir azalma g6zlenmistir.

Yogun bakim tesislerindeki son zamanlardaki gelismeler, yiiksek riskli yenidoganlarin
hayatta kalma oranlarini yiikseltmis olsa da invaziv girisimlerin sikligini da artirmistir.
YYBU’deki yenidoganlarin ¢ogu prematiire olmas1 ve bagisiklik sistemlerinin
olgunlasmamis olmast nedeniyle enfeksiyona oldukc¢a duyarli oldugundan, sik
uygulanan invaziv prosedirler kolaylikla enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. Bu
nedenle, hastane kaynakli enfeksiyonlar, yiiksek riskli yenidoganlarda yiiksek
morbidite ve mortalite ile ilgili énemli ve kritik bir konudur (Goldmann et al.,
1981)(Mullett et al., 1998). Kharrat ve ark. (2020) yaptiklari ¢aligmada 2019 ve 2020
yillarinda YYBU deki katater ile iliskili enfeksiyon oranlar1 karsilastirilmistir. Mart
2019'da YYBU’de artan nozokomiyal enfeksiyon (NI) oranlarinin farkina varilarak bir
NI Gorev Gucu gorevlendirildi. Bu baglamda alkol bazli el ovuculari (ABEO) hasta
bakicilar ve hastalar arasinda bir¢ok kolay erisilebilir noktaya yerlestirildi; her hasta

odasina dort adet 6zel ABEO finitesi yerlestirildi ve YYBU'nde birkac adet duvara
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monte inite kuruldu. Takip eden 14 ay boyunca YYBU’de NI oranlarinda énemli bir
diistis izlendi. May1s 2020'de, hastane tarafindan zorunlu kilinan kaynak yonetiminin
bir pargast olarak, tiim klinik birimlerde ve ortak alanlarda ABEO’nun hastane
dizeyinde kullanilabilirligi ve rutin olarak kullanilan temizlik malzemeleri azaltild.
Sonraki birkag¢ hafta boyunca, biiyiik bir NI salgini (6 haftada 16 enfeksiyon) yasandi.
Bunun sebebi olarak YYBU'deki ABEO iiniteleri hasta odasi basma dortten bire
diistiriilmesi ve duvara monte ABEO iinitelerinin %50'si hizmet dis1 birakilmasi
gosterildi. Bunun uizerine YYBU'deki ABEO iinitelerinin sayis1 iki katina ¢ikarilmasi
ve bos ABEO iinitelerinin yeniden doldurulmasi, NI oranlarinin taban ¢izgisine geri
dontigiiyle sonuglandirildi. Roshan ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada salginin ilk 3
haftasinda el hijyeni uyumu %97 civarinda tespit edildi ve bu 3 haftada bildirilen
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin (SHIE) sayis1 sirastyla %19, %12 ve %9'du.
Bu, artan el hijyeni uyumunun SHIE'lerin sayisini azaltmada bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Calismamizda enfeksiyon sayilart yoniinden istatistiksel olarak
onemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6) (Sekil 3-5). Enfeksiyon say1s1 PDO 28 iken,
pandemi dénemi 20 ye diismiistiir (p:0,056). Istatiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte PD’ ki artan hijyen uygulamalarinin enfeksiyon sayilari tizerinde olumlu etkisi

oldugunu diistindliirmiistiir.

Yenidogan enfeksiyonu, yenidoganlarda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Tahminler, diinya capinda her yil >1,4 milyon yenidogan Oliimiiniin invaziv
enfeksiyonlardan kaynaklandigini gostermektedir (Shane & Stoll, 2014). Lam ve
ark.’nin (2004) ¢alismasinda multi-modal miidahale sonrasi saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyon dansite oran1 1000 hasta giinii bagina 11,3'ten 6,2'ye geriledigi goriildii.
Rangelova ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢calismada insidans dansite orant (IDR) %07,67
olarak tespit edildi. En sik enfeksiyon bolgesi %67 ile ventilator iliskili pndmoniydi.
Ana patojenler, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Pseudomonas aeruginosa ve
Acinetobacter baumannii gibi gram negatif bakteriler oldugu goriildii. Couto ve ark.
(2007) yaptiklar1 ¢ok merkezli arastirmada en sik goriilen NI'ler birincil kan dolasimi
enfeksiyonu (%45,9), konjonktivit (%12,1), cilt enfeksiyonlart (%9,6) ve pnémoni

(%6,8) olarak tespit edildi. Primer kan dolasim enfeksiyonlari dagilim oranlarmnin
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hastalarin VA’na gore dnemli dl¢lide degiskenlik gosterdigi goriildii. Gram negatif
cubuklar (esas olarak Klebsiella sp. ve Escherichia coli), BSI (kan dolasim
enfeksiyonu) ataklarmm %51,6'sindan sorumluyken gram pozitif organizmalarin
(¢ogunlukla koagiilaz pozitif stafilokoklar) ise %37,4'ten sorumlu oldugu tespit edildi.
KDE enfeksiyon hiz1 viicut agirhigina gore sirasiyla; <1000 gr %60,9, 1001-15009r
arast %44,7, 1501-2500 gr aras1 %18,3, >2500 gr ise %14,7 olarak tespit edidi. Tiim
agirliklar ayirt edilmeksizin bakildiginda enfeksiyon hizi 9%26,5 olarak bulundu.
Insidans dansite oran1 ise vucut agirhigina gore bakildiginda sirasiyla <1000 gr’da
%015,9, 1001-1500gr aras1 %o014,2, 1501-2500gr aras1 %012,1, >2500g’de ise %012,6
olarak tespit edildi. Tiim agirliklar ayirt edilmeksizin bakildiginda IDR %o013,6 olarak
bulundu. Banerjee ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada YYBU ve CYBU lerdeki ortalama
enfeksiyon hiz1 %14,1 olarak tespit edilmistir. Yine tiim tinitelerdeki ortalama IDR ise
%06,8 olarak bulunmustur. Stover ve ark. (2001) yaptig1 ¢calismada genel NI oranlari
YYBU’de %08,9 olarak bulundu. Dogum agirhgma gore smiflandirildiginda ise
(>2500 g, 1501-2500 g, 1001-1500 g ve </=1000 g) medyan NICU NI cihaziyla iligkili
IDR sirasiyla kan dolasim enfeksiyonu (KDE) icin %o04,4, %04,7, %08,9 ve %012,6
olarak goriiliirken; ventilatér iliskili pndmoni (VIP) icin ise bu oranlar sirastyla %00,9,
%01,1, %04,9 ve %03,5 olarak tespit edildi. Calismamizda yenidoganlarin dogum
agirliklarma gére POD ve PD’ki enfeksiyon hizlari ve dansite oranlarmin
karsilastirilmast sonucunda dogum agirligi 1501-2500 arasinda olan yenidoganlarin
enfeksiyon hizi ve dansite oran1 yoniinden POD’ye gére PD sirasinda istatistiksel
anlamli diizeyde degisim goriildii (p degerleri sirasiyla: 0.038 ve 0.039). Tiim dogum
agirliklar birarada ele alindiginda enfeksiyon hizi POD’de %1,87 bulunurken, PD
%1,58 bulundu. Dogum agirliklar1 ayr1 ayr1 ele alindiginda 1501-2500 gr arasi
yenidoganlarda hem enfeksiyon hizi hem de insidans dansite oranlarinda istatiksel
anlamda diizelme saptandi. Bu durum PD’de hem saglik ¢alisanlarinda hem de
annelerde enfeksiyon kontrol bilincinin artmasi, maske ve hijyen kurallaria siki uyum
gibi evrensel 6nlemlere uyumun artisina baglh oldugu diisiiniildii. Diger tim dogum

agirhig1 gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 7)
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Yirmibirinci yiizyilda giderek 6nem kazanan hastane enfeksiyonlari, modern tibbin
cozmesi gereken en 6nemli sorunlardan biridir (Moolenaar et al., 2000). El hijyeni
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve 6nemli faktordir (Bischoff et al.,
2000). Roshan ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada enfeksiyon Onleme uzmanlari
tarafindan dogrudan goézlemde el hijyeni uyum oran1 %80 ile %95 arasinda tespit
edilirken; gizlice gézlemlendigi durumlarda, ortalama el hijyeni uygulamalar1 %30 ile
%350 arasinda kaldigi tespit edilmistir. Bu farklilik Hawthorne etkisi olarak
degerlendirilmistir. Roshan ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada pandemi sonrasinda el
dezenfektani tiiketiminde 4 kat artis oldugu tespit edilmistir. Lam ve ark.’nin (2004)
caligmasinda multi-modal miidahale sonrasi el hijyeni uyumu, hastayla temastan énce
%40'tan %53'e ve hasta temasindan sonra ise %39'dan %59'a yukselmistir. Yiksek
riskli prosedurlerde el hijyeni uyumun %35’ten %60’a yiikseldigi goriildii. Song ve
ark.’nin (2013) calismasinda %50,3 olan el hijyeni uyum oraninin miidahale sonrasi
%84,0'a yikseldigi gorildi. Hekimler arasinda uyum %48,6'dan %87,0'a ¢ikmakla
birlikte hemsirelerde ise bu oramin %46,5'ten %77,9%a yiikseldigi goriildi.
Calismamizda Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin gozlemledigi verilere dayanarak
doktorlarda el hijyenine uyum oran1 POD’de %81,2 iken PD’de bu oran %78,8’e
gerilemistir. Hemsirelerde el hijyenine uyum oran1 POD %86 iken PD’de bu oran
%88,6’ya yiikselmistir. POD personelde el hijyeni uyum oran %78,3 iken PD bu oran
%77,5’a gerilemistir. Caligmamizda meslek gruplari ayr1 ayri ele alindiginda el
hijyenine uyum yoninden istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi. Meslek
gruplarindan bagimsiz olarak tiim calisanlarda el hijyenine uyum oran1 POD %84,6
iken PD bu oranin %85,8 oldugu goriildii. POD ve PD el hijyenine uyumda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmamakla birlikte klinigimizde gizli olarak gergeklestirilen bu
gbzlem sonucu literatiirdeki bilgilere kiyasla el hijyeni uyumunun iyi diizeyde

oldugunu diistindiirmiistiir.

SHIE herhangi bir hasta icin biyik bir tehdittir. El hijyeni tavsiyelerine ve
protokollerine diisiik diizeyde baglilik, iligkili patojen bulagsma ve enfeksiyon riski
nedeniyle buyuk bir sorun olmaya devam etmektedir (Allegranzi, 2011). Yogun bakim

tinitelerindeki saglik ¢alisanlarinin bu konudaki hassasiyetlerini degerlendirmek
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amaciyla yapilmig anket caligsmalar literatiirde mevcuttur. Findik ve ark.’nin (2011)
saglik calisanlari lizerinde yaptig1 anket calismasinda yas ortalamasi 26,1+3,3 olarak
bulundu. Ortalama c¢aligma siiresi 5,2+3,1 yil olarak bulundu. Kirk ve ark. (2016)
yaptiklar1 Kanada ve Amerika’da 350 saglik ¢alisanini kapsayan el hijyen anketinde
calisanlarin %61’ini kadinlar, %39’unu erkekler olusturmustur. Amerika’dan ankete
katilanlarin 9%0,5°1 25 yas altindayken, %24°1i 25-39 yas aras1, %27’s1 40-49 yas arasi,
%39’u ise 49 yas lizeri bulunmustur. Ankete katilanlarin %79’u lisans ve {lizeri egitim
durumunu sahipken %21°1 6n lisans mezunuydu. Ankete katilanlarin %23’ 5 yil
altinda aktif caligma siiresine sahipken, %29’u 6-10 y1l aktif caligma siiresine, %47’si
ise 11 yil ve iizeri ¢alisma siliresine sahipti. Kennedy ve ark. (2004) yaptig1 anket
calismasinda katilimcilarin - %88 hemsireler %12’sini  diger saglik ¢alisanlar1
olusturdu. Katilimcilarin %99°u kadin galisanlardi, %431 40 yas tstiiydii ve %49’u 5
yildan az aktif ¢alisma siiresine sahipti. Saglik calisanlarinin yas, ¢aligma siiresi ve
egitim durumlarma goére el hijyeni aliskanliklarinda ve el floralarinda iireyen
mikroorganizmalar arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Bizim c¢alismamizda ise
ankete katilan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda yas
olarak ¢ogunlugu %45,2 oraniyla 29 yas alti ¢alisanlarin olusturdugu gorildi.
YYBU’de ¢alisanlarin ¢ogunlugunu cinsiyet agisindan %91,4 oraniyla kadinlarin
olusturdugu goriildi. Calisanlarin egitim durumu agisindan ¢ogunlugu %90,3 oraniyla
tiniversite ve stii mezunlarin olusturdugu izlenirken, %9,7 oraniyla azinligin ise lise
ve alt1 derecede mezunlardan olustugu gozlemlendi. Saglik ¢alisanlarin cogunlugunun
aktif caligma siiresi %41,9 oraniyla 6-11 yil aras1 oldugu gozlenirken, haftalik ¢alisma
saati acisindan ¢ogunlugun ise %67,7 oraniyla 45-60 saat aras1 oldugu tespit edildi.
Saglik ¢alisanlarinin %19,4’liniin el hijyeni uygulamalarinin hastane enfeksiyonunu
onlemede O6neminin yiiksek oldugunu diisiliniirken, %80,6 oraniyla ¢cogunlugun el
hijyeni uygulamalarinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede 6neminin ¢ok yiiksek
oldugunu diisiindiigii gozlendi (Tablo 10). Calismamizda YYBU personeli

sosyodemografik 6zellikler bakimindan literatiir ¢aligsmalartyla benzer bulunmustur.

Calismamizda YYBU’de ¢alisan saghk personelinin egitim diizeyi, haftalik ¢alisma
suresi bakimindan anket sorularmna verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak

onemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 18,20).
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Anket calismasina katilan saglik calisanlarinin el yikama aliskanliklariin POD’ye
gore PD’de istatistiksel olarak 6nemli diizeyde degisim gosterdigi goriildi (p<0.001).
POD>10 kez el yikama oranini %62,4 bu oranin PD’de %95,7’ye yiikseldigi goriildii
(Tablo 11). Pandemiyle beraber viriisiin el ile kisiye ve kisinin yakinlarina nakledildigi
bilgisi ¢ok yaygin bir sekilde hem saglik personeline hemde halka net bir sekilde
ogretmistir. Bu egitimde basin ve siirekli ekranda egitim veren akademisyenler 6nemli
rol oynamistir. Kisiler kendilerine ve ailelerine bir zarar verme kaygisiyla PD’de
evlerine gitmemis, el hijyen uygulamalarini ¢cok arttirmis ve dolayistyla POD’ye gore
PD’de el yikama sayiS1 ¢cok artmistir. Bu durum kisilerin kendilerini ve ¢evrelerini

koruma i¢giidiisiiyle yakindan ilgilidir.

Kirk ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda ankete katilanlarin %41°i el hijenine uyum
karsinda en 6nemli engel olarak lavabo ve dezenfektanlarin yerinin uygun olmadiginin
sOylerken, %36°s1 mesgul olmay1, %33l dezenfektanlarin kutulariin bos olmasini,
%32’s1 1se el kurutma tirtinlerinin olmamasini engel olarak gdstermistir. Alkol bazli el
dezenfektani tercih edenlerin %781 daha az zaman gerektirdiginden tercih ettigi
belirtirken, %73 1 uygun lokalizasyonu nedeniyle tercih ettigini belirtmistir. E1 hijyeni
saglamada su ve sabunu tercih edenlerin %60’1 neden olarak alkol bazli el
dezenfektanlarinin ellerini kuruttugunu belirtirken, %46’s1 ABED’in ellerini tahrig
ettigini, %46°s1 ise ABED’in ellerini yaktigmi belirtmistir. Calismamizda YYBU’de
calisan saglik personelinin yas gruplarma gore anket sorularina verilen cevaplar
yonunden; el hijyeni uygulamaya zaman bulamama, sik el hijyeni uygulamanin ellerde
yan etki olusturmast ve covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat
edememe durumlar1 yoniinden yas gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulundu (p degerleri sirasiyla: 0.039, <0.001 ve 0.043). 29 yas alt1 saglik calisanlarinin
%17,1’1 el hijyeni saglamak i¢in zaman sikintis1 ¢ekerken, >40 yas saglik personelinin
zaman yonetimi bakimindan sorun yasamadig1 gozlendi. 29 yas alt1 saglik personelinin
%76,3’likk kisminda el hijyeni uygulamasinin ellerinde yan etki olusturdugunu
diistinme orani en yiiksek bulunurken, >40 yas saglik personelinin %18,8 oraniyla el

hijyeninin yan etki olusturmasi bakimindan en az rahatsizlik hisseden kesim oldugu
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goriildii. >40 yas saglik personelinin %23,5’luk kisminin pandemisinde bile ara sira el
hijyenine dikkat etmedigini belirtmesi geng personelin yeni ortaya ¢ikan salgina karsin
daha giiclii bir reaksiyon gosterdigini ve >40 yas saglik personelinin artan sosyal
sorumluluklar1 ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Saglik calisanlari yas
gruplar1 arasinda diger anket sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak

onemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).

Yenidogan servislerinde calisan saglik personelinin cinsiyete gore anket sorularina
verilen cevaplar yoninden; el hijyeni uygulamay:r unutma yoniinden cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p degeri: 0.037). Erkek YYBU
personelinin %25°1ik kesimi el hijyeni uygulamay1 unuttugunu ifade ederken, kadin
personelde bu oran %2,4’te kalarak anlamli miktarda diisiik bulunmugstur. Saglik
calisanlarin1 cinsiyetler arasinda diger anket sorularina verilen cevaplar yoniinden

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17).

Biswas ve Chatterjee’nin (2013) 90 doktor arasinda yaptigi anket calismasi
sonucunda; doktorlarin %53,3'Unln hastaya yaklasmadan dnce ellerini yikamadigi ve
%51,1'inin rutin el yikama igin alkol bazli el dezenfektani kullandigi tespit edildi.
Ankete katilanlarin %72,2'si el hijyeni tutumlarinin meslektaslarinin el hijyeni
uygulamalarini etkiledigini diisiindii ve %67,7'si koguslarda uygun el hijyeni
uygulamalarini siirdiirmekte zorluk yasadigini ifade etti. Kennedy ve ark.’nin (2004)
saglik calisanlar1 lizerinde yaptig1 anket calismasinda katilimcilarin %81°1i hasta
bakimi sonrasi, eldivenlerini ¢ikardiktan sonra ve invazif girisimlerden 6nce ellerini
yikadiklarmi ifade etti. Katilimcilarin %80°1 ellerini yikarken sabun kullandiklarini
sOylerken, %65°1 alkol bazli el dezenfektan1 kullandiklarini belirtti. Katilimcilarin
%353’li bagka hastaya gecerken veya eldivenleri yirtildiginda eldivenlerini
degistirdiklerini ifade ederken, %76’s1 hastalarin viicut sivilariyla temas sonrasi
eldivenlerini degistirdiklerini belirtti. Lydon ve ark. (2019) yaptiklart anket
calismasinda YBU’deki saglik galisanlarini %80,8’i hastayla temastan once siklikla
ellerini yikadiklarin1 belirtmistir. Gozlemlenen uyumluluk ise %65,5 olarak
bulunmustur. Aseptik islem 6ncesi ¢alisanlarin %96,2’si ellerini siklikla yikadiklarini

sOylerken gozlemlenen uyumluluk orani %55,2 olarak bulunmustur. Viicut sivisina
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maruz kaldiktan sonra calisanlarin %99’u siklikla ellerini yikadiklarini sdylerken
gOzlemlenen uyumluluk orani %63 olarak bulunmustur. Hastayla temastan sonra
calisanlarin %76’s1 siklikla ellerini yikadiklarini sdylerken gézlemlenen uyumluluk
orant %89,4 olarak bulunmustur. Hasta cevresi ile temastan sonra calisanlarin
%60,6’s1 ellerini siklikla yikadiklarini belirtirken goézlemlenen uyumluluk oran1 %61,1
olarak bulunmustur. YBU’de calistiklar1 her an ellerini siklikla yikadiklarini sdyleyen
saglik calisanlarinin oran1 %82,5 iken gdézlemlenen uyumluluk orani %64,2 olarak
bulunmustur. Findik ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada yogun bakim caliganlarinin
her vardiyada el yikama siklig1 32,8+13,9 olarak bulundu. Saglik ¢alisanlarinin %65'i
el yikama ig¢in alkol bazli antiseptik soliisyonlar1 tercih ederken, %95' ellerini
kurulamak i¢in kagit havlu kullandig1 ve %98,3-100'"tiniin bakim iglemlerini yaptiktan
sonra ellerini yikadig1 tespit edildi. Escherichia coli ve koagiilaz negatif
Staphylococcus tiirleri, vardiya sonrasi el kiiltiirii drneklerinde, vardiya Oncesi el
kiiltiirii 5rnek degerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ankete katilan YBU
calisanlarinin saglik calisanlarinin %18,3’ii el hijyeninde sabun + antiseptik soliisyonu
tercih ederken %65°1 alkol bazli el dezenfektani tercih ettigini ifade etti. %951 ellerini
kagit havlu ile kuruluyordu. Saglik ¢alisanlarmin %65-93 arasi hasta bakimindan 6nce
ellerini yikadigint ifade ederken, %96-100’i hasta bakimindan sonra ellerini
yikadigini ifade etti. Saglik ¢alisanlarinin el kiiltiirlerinde vardiya oncesi ve sonrasi E.
fecalis, MSSA, Corynebacterium diptheriae ve alfa hemolitik streptokok izole edildi.
E. coli ve koagilaz negatif staphylococcus ellerde vardiya sonrasi Oncesine gore
onemli oranda yiiksek tespit edildi. Enterobacter cloacae sadece vardiya sonrasinda
tespit edildi, vardiya 6ncesi el kiltirlerinde gézlenmedi. Findik ve ark. (2011) Saglik
caliganlarinin %384,5’u intravendz girisimlerden once ellerini yikadigimi sdylerken
%1001 intravendz girisimden sonra ellerini yikadigini ifade etti. Saglik ¢alisanlarinin
%80,4°1 viicut sivilariyla temas Oncesi ellerini yikadigini sdylerken, %100°t viicut
stvilartyla temas sonrasi ellerini yikadigini ifade etti. Saglik ¢alisanlarinin %85,4°1 her
katater bakimi Oncesi ellerini yikadigini ifade ederken, %100°i kateter bakimi1 sonrasi
ellerini yikadigini ifade etti. Saglik calisanlarinin %89,7’si hasta temizligi Oncesi
ellerini yikadigini ifade ederken, %100’ hasta temizligi sonrasi ellerini yikadigini
ifade etti. %82,5’u hasta temas Oncesi ellerini yikadigini ifade ederken, %96,6’s1 hasta

temas sonrasi ellerini yikadigini ifade etti. %65,5’u eldiven giymeden once ellerini
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yikadigini ifade ederken %96,3°1 eldiven giydikten sonra ellerini yikadigini soyledi.
Saglik c¢alisanlarimin %98,3 hasta yakinindaki materyallere temas sonrasi ellerini
yikadigimi ifade etti. Anketimizde el hijyen uygulama aligkanliklarinin yiizdesi degil
de pandemiyle birlikte sikligmnin artip artmadigr soruldugundan literatiirdeki

calismalarla bu yonden karsilastirilmasi yapilamadi.

YYBU"de ¢galisan personelin el hijyeninin hastane enfeksiyonlarin1 nlemedeki roliine
binaen, personelin el hijyeni uygulamasimin oniindeki engelleri tespit etmek ve bu
konuda onlara kolaylik saglamak amaci ile yapilmis anket caligmalari literatiirde
mevcuttur. Kennedy ve ark.’nin (2004) saglik calisanlari lizerinde yaptiklari anket
calismas1 sonucu katilimcilarin %54’ enfeksiyon kontroliinde lojistik yetersizlige
isaret ederken, %48’ zaman yetersizliginin, %47’si kaynak yetersizliginin, %39’u
enfeksiyon kontrol birimleriyle iletisimdeki yetersizligin, %4l egitim yetersizliginin
ve %2’si ise acil durumlarin engel oldugunu belirtti. Kirk ve ark.’nin (2016)
calismasinda ankete katillanlarin %90°1 el dezenfektanlarinin hastanede mevcut
oldugunu belirtirken,>%50’si alkol bazli el dezenfektanlarmin hastaya yakin
olmasinin el hijeni saglamada 6nemli oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin
%77’s1 el dezenfektaninin hastanin 1 metre yakiinda olmas1 gerektigini belirtirken,
%42’si el dezenfektanin yatak basinda olmasi gerektigini belirtmistir. Calismamizda
YYBU’de calisan saghk personelin aktif ¢alisma siirelerine gore anket sorularmna
verilen cevaplar yoninden; lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el
hijyenini uygulayamama, sik el hijyeni uygulamanin ellerde yan etki olusturmasi,
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden once el hijyeni uygulama sikliginin
artmasi, Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonras1 el hijyeni uygulama sikliginin
artmas1 ve Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki ylizeylerle temas sonrasinda el
hijyeni uygulama sikligiin artmas1 yoniinden farkl aktif calisma siiresi olan saglik
calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p degerleri sirasiyla:
0.039, <0.001 ve 0.043). Lavabonun kolay ulasabilinir yerde olmadigimi diisiinme
%41, 7°lik oranla 6-11 yil aras1 aktif calismasi mevcut personelde en yiiksek
bulunurken, sik el hijyeni uygulamasinin ellerinde yan etki olusturdugunu diisiine

orant %71,4’liikk oranla yine 6-11 y1l aras1 aktif ¢calignalarda en yiiksek bulundu.
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El hijyeninin yan etkilerinden en az rahatsiz olan kesim %?23,8’lik oranla <12y1l aktif
calisma siiresine sahip saglik calisanlar1 oldugu gozlendi. Hastaya temas etmeden
once, sonra ve cevre ylizeylere temas sonrast el hijyeni uygulamalarinda artma
oldugunu diislinen personel oranlari sirasiyla %93.5, %93,9 ve %97’lik oranlarla 5 y1l
alt1 aktif ¢aligma siirelerine sahip olanlarda en yiiksek oranda bulunmast; ayni1 <29 yas
altt olanlarda oldugu gibi gen¢ personelin yeni c¢ikan salgin durumuna karsi
gelistirdikleri reaksiyonun daha giiglii oldugunu diisiindiirmektedir. Bu gruptaki
personelin egitimi daha tecriibeli olanlara gore daha yeni olmasina baglanabilir. Saglik
calisanlarinin aktif ¢aligma siirelerine gore diger anket sorularina verilen cevaplar

yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 19).

YYBU’de ¢alisan saglik personelinin POD el yikama sayilarina gore anket sorularina
verilen cevaplar yoninden; Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni
uygulama sikliginin artmasi, Covid-19 pandemisi ile hasta cevresindeki yiizeylerle
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikligmin artmasi ve Covid-19 pandemisinde
bile ara sira el hijyenine dikkat edememe yoniinden pandemi 6ncesi el yikama sayilari
az ve fazla olan saglik calisanlar arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulundu (p
degerleri sirastyla: 0.007, 0.021 ve 0.001). POD ellerini giinde 1-10 kez yikayan
personelin, ellerini pandemi oncesi bile giinde >10 yikayan personele kiyasla hastaya
temas sonrasi ve hasta ¢cevresine temas sonrasi el hijyeni uyumlulugundaki istatistiksel
olarak bulunan anlamli artma; pandemi Oncesi ellerini gorece daha az yikayan
personelin pandemiyle birlikte daha gucli bir kendini koruma reaksiyonu
gelistirdiklerini gostermistir. Saglik calisanlarinin pandemi 6ncesi el yikama sayilarina
gore diger anket sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21).

Kennedy ve ark.’nin (2004) saglik ¢calisanlar iizerinde yaptig1 anket ¢calismasi sonucu
katilimcilarin %91°1 eldiven kullanmanin hastane enfeksiyonalarmi 6nlemede etkili
oldugunu diisliniiyordu. Ankete katilanlarin %99’u saglik calisanlarinin ellerini

yikamasiin yogun bakimlardaki hastane enfeksiyonlarini azaltacagini diistintiyordu.
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Katilimcilarin =~ %93’ gorevlerinin ~ hastane  enfeksiyonlarmin  sonuglarini
etkileyecegini diisliniiyordu. Yenidogan servislerinde g¢alisan saglik personelin el
hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarim1 onlemede etkisi hakkindaki
diistincelerine gore anket sorularina verilen cevaplar yoninden; el hijyeni uygulamaya
zaman bulamama, Covid-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla ihtiyag
duyma yoniinden pandemi dncesi el yikama sayilar1 az ve fazla olan saglik calisanlari
arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulundu (p degerleri sirastyla: 0.005 ve 0.039).
El hijyenin 6nemini daha iyi kavrayan personelin hem zaman bulma konusunda
sikintilar1 azalmast hem de ylizey temizligine daha fazla dikkat etmeleri hijyen
konusunda bilingli olmanin 6nemini bizlere bir kez daha gostermistir. El hijyeni
uygulamasmin hastane enfeksiyonlarini onlemede etkisinin yiiksek ve ¢ok yiiksek
oldugunu diisiinen saglik ¢alisanlar1 arasinda diger anket sorularina verilen cevaplar
yoniinden istatistiksel olarak énemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 23). El hijyeni
uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini dnlemede etkisinin yiksek ve cok yiksek
oldugunu diislinen saglik ¢alisanlar1 arasinda sosyo demografik 6zellikler yoninden

istatistiksel olarak onemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 24).

Kirk ve ark.’nin (2016) anket ¢alismasinda Kanadali saglhk calisanlart el hijyeni
saglamada daha ¢ok su ve sabunu tercih ederken, Amerikali saglik calisanlari el hijyeni
saglamada daha cok alkol bazli el dezenfektan: tercih ettigini belirtmistir. Ankete
katilanlar kurumlarinin ve yoneticilerinin hasta basinda el hijyenini destekledigini
belirtmistir. Ankete katilanlarin %75°1 hi¢bir zaman ya da nadiren hasta basinda el
hijyeni saglamak ic¢in tizerlerinde dezenfektan tasidiklarini sdylerken,>%50’si
tasinabilir el dezenfektanlarinin kendilerine tedarik edilmedigini sOylemistir. Ankete
katilanlarin sadece %15°1 tizerlerinde el dezenfektani tasimanin hasta basinda el
dezenfesiyonu saglamada en iyi yol oldugunu diisiindiiklerini sdylemistir. Uzerlerinde
dezenfektan tasima oran1 Amerikali saglik ¢alisanlarinda Kanadali saglik ¢aliganlarina
gore daha yiiksek bulunmustur. Hem Amerikali hem Kanadali saglik caligsanlari
elektronik olarak el hijyeni gozleminin hasta basinda el hijyen uyumunu arttirdigini
diistinmemistir. Calismamizda su ve sabun kullanim oraniyla ABED kullanim orani

sorgulanmadigindan bu konuda karsilagtirma yapilamadi.
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6. SONUCLAR

1. Calismamizda yenidoganlarin dogum agirliklarma gére POD ve PD’ki hasta
sayilari, hasta giin sayisi ve enfeksiyon sayilarinin karsilastirilmast sonucunda hasta
sayilar1 ve hasta giin sayilart yoniinden POD ile PD arasinda farkli dogum
agirliklarindaki hasta sayilar1 ve hasta giin sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak 6nemli

farklilik bulundu (p degerleri sirastyla: <0.001 ve <0.001).

2. YYBU’ye yatan hastalar dogum agirliklarma gore analiz edildiginde >2500 gr
bebeklerin sayisinda ve hasta giin sayisinda belirgin azalma olmakla birlikte <750 gr
ve 1001-1500 gr arasindaki bebeklerin ise sayisinda ve hasta giin sayisinda artis oldugu

goriildii. Enfeksiyon sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05)

3. Yenidoganlarm dogum agirliklarina gére POD ve PD’ki enfeksiyon hizlar1 ve
dansite oranlarmin karsilastirilmasi sonucunda dogum agirligi 1501-2500 arasinda
olan yenidoganlarin hem enfeksiyon hizt hem de dansite orani yoninden pandemi
Oncesine gore pandemi sirasinda istatistiksel olarak Onemli diizeyde degisim
gosterdikleri goriildii (p degerleri sirasiyla: 0.038 ve 0.039). Diger tiim dogum agirligi

gruplarinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmadi (p>0.05)

4. YYBU’de calisan saghk personeli meslek gruplarma gore doktor, hemsire ve
personel olarak gruplandirildi ve POD ile PD karsilastirildiginda el hijyeni uyum

oranlarinda fark bulunmadi.

5. YYBU’de calisan personelin meslek gruplari ve yillara gore elde iireyen
mikroorganizma sayilarimin  karsilastirilmasi sonucunda; meslek gruplarindan
bagimsiz olarak tiim ¢alisanlarda gram negatif bakteri yoniinden PD ile POD arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulundu (p degeri: 0.037). Diger tiim meslek
gruplarinda PD ile POD arasinda patojen mikroorganizma pozitifli§i ydniinden

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05).

6. PD’de YYBU’de ¢alisan saglik personelinin nazal siiriintii 6rneginde S. aureus
tastyiciligt %81,1 negatif olup (%12,2 MSSA, %6,7 MRSA) meslek gruplar ile
karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi. POD’de nazal siiriintii rneginde S.

aureus tastyiciligi bakilmadigi igin karsilagtirilamadi.
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7. Anket calismasina katilan saglik ¢aligsanlarinin el yikama aliskanliklarinin pandemi
oncesine gore pandemi sirasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde degisim gosterdigi
goriildii (p<0.001). Pandemi oncesinde >10 kez el yikama oranimni %62,4 iken bu

oranin pandemi sirasinda %95,7’ye yiikseldigi goriildii.

8. YYBU’de ¢alisan saghk personelin yas gruplarina gére anket sorularma verilen
cevaplar degerlendirildiginde; el hijyeni uygulamaya zaman bulamama ve sik el
hijyeni uygulamanin ellerde yan etki olusturmasi 29 yasin altindaki saglik
calisanlarinda, Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat edememe
durumlarinda ise 40 yas iistii ¢alisan saglik personelinde istatistiksel olarak énemli fark
bulundu (p degerleri swrasiyla: 0.039, <0.001 ve 0.043). Saglik calisanlarin1 yas
gruplar1 arasinda diger anket sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak

onemli fark bulunmadi (p>0.05).

9. YYBU’de calisan saglik personelin cinsiyetlerine gore anket sorularina verilen
cevaplar degerlendirildiginde erkek saglik personelin %25’i el hijyen uygulamay1
unuttugunu bildirdi ve anlamli fark saptandi (p degeri: 0.037).

10. YYBU’de ¢alisan saglik personelin egitim diizeyine gore anket sorularma verilen

cevaplar yonunden istatistiksel olarak fark saptanmadi.

11. YYBU’de ¢alisan saglik personelin aktif ¢caligma siirelerine gore anket sorularma
verilen cevaplar yoninden; lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el
hijyenini uygulayamama, sik el hijyeni uygulamanin ellerde yan etki olusturmasi,
Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden once el hijyeni uygulama sikliginin
artmasi, Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni uygulama sikliginin
artmas1 ve Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki yiizeylerle temas sonrasinda el
hijyeni uygulama sikliginmn artmasi yoninden farkli aktif ¢aligma siiresi olan saglik
calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulundu (p degerleri sirasiyla:
0.039, <0.001 ve 0.043). Saglik calisanlarinin aktif ¢alisma siirelerine gore diger anket
sorularina verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi

(p>0.05).

12. YYBU’de calisan saglik personelin haftalik ¢alisma siirelerine goére anket

sorularma verilen cevaplar yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmadi.
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13. YYBU’de ¢alisan saglik personelin pandemi 6ncesi el yikama sayilarma gore anket
sorularina verilen cevaplar yoniinden; Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi
el hijyeni uygulama sikliginin artmasi, Covid-19 pandemisi ile hasta gevresindeki
yiizeylerle temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikliginin artmasi ve Covid-19
pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat edememe ydnlnden pandemi 6ncesi el
yikama sayilar1 az ve fazla olan saglik ¢alisanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulundu (p degerleri sirasiyla: 0.007, 0.021 ve 0.001). Saglik calisanlariin
pandemi Oncesi el yikama sayilarina gore diger anket sorularma verilen cevaplar

yonunden istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).

14. YYBU’de ¢alisan saglik personelin pandemi déneminde el yikama sayilarma gére

anket sorularina verilen cevaplar yoniinden anlamli fark saptanmadi.

15. YYBU’de calisan saglik personelin el hijyeni uygulamasinin hastane
enfeksiyonlarin1 6nlemede etkisi hakkindaki diisiincelerine gore anket sorularina
verilen cevaplar yonlnden; el hijyeni uygulamaya zaman bulamama ve Covid-19
pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla ihtiya¢c duyma yoniinden pandemi
oncesi el yikama sayilar1 az ve fazla olan saglik ¢alisanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulundu (p degerleri sirastyla: 0.005 ve 0.039). El hijyeni uygulamasinin
hastane enfeksiyonlarini 6nlemede etkisinin yiiksek ve ¢ok yiiksek oldugunu diistinen
saglik calisanlar1 arasinda diger anket sorularina verilen cevaplar ydniinden

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05).

16. El hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede etkisinin ylksek ve
cok yiiksek oldugunu diisiinen saglik ¢alisanlar1 arasinda sosyo demografik 6zellikler

yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05).
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OZET

Giris ve Amac: Hastane enfeksiyonlari, gelismekte olan iilkelerde Yenidogan Yogun
Bakim Uniteleri’nde (YYBU) 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Birgok
calisma el hijyeni uygulamalarinda katilim artisina paralel enfeksiyon oranlarinda
azalma oldugunu gostermistir. Calismamizda YYBU’de calisan saglik personellerinin
el florasini, Kiltiirleri alinarak tespit etmek ve mevcut hijyen aligkanliklarmin Covid-
19 pandemisi sonrasi olumlu ya da olumsuz degisimini incelemek istedik. Ayrica
Enfeksiyon Kontrol Komitesi verilerine dayanarak el hijyeni tutum degisikliklerinin

hastane enfeksiyonlari iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Gereg ve Yontem: Calisma, T.C. Saghk Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi YYBU’de 01.03.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda kesitsel bir
calisma olarak yapilmistir. Calismaya yonelik verilerin elde edilmesinde prospektif
verilerin yani sira retrospektif veriler de kullanilmistir. Pandemi éncesi dénem (POD)
01.03.2019-29.02.2020 olarak, pandemi dénemi (PD) ise 01.03.2020-28.02.2021
olarak ele alindi. POD ve PD kendi icerisinde iiger aylik alt gruplar icinde incelendi.
El floras1 ve nasal Staphylococcus Aureus tastyiciligi calismast YYBUde ¢alisan 20-
60 yas aras1 15 doktor, 60 hemsire ve 15 temizlik personeli olmak tzere toplamda 90
kisiyi, anket calismasi ise 18 doktor, 60 hemsire ve 15 temizlik personeli olmak lizere

toplamda 93 kisiyi kapsamaktadir.

Bulgular: Calismamizda yenidoganlarin dogum agirliklarina gore hasta sayilari, hasta
giin say1s1 ve enfeksiyon sayilarinin karsilastirilmas: sonucunda POD ile PD arasinda
farkli dogum agirliklarindaki hasta sayilar1 ve hasta giin sayilar1 yoniinden istatistiksel
olarak olumlu yonde anlamli farklilik bulundu. Yenidoganlarin dogum agirliklarina
gore POD ve PD’ki enfeksiyon hizlar1 ve dansite oranlarmin karsilastiriimasi
sonucunda dogum agirligi 1501-2500 arasinda olan yenidoganlarin hem enfeksiyon
hiz1 hem de dansite oran1 yoniinden istatistiksel olarak olumlu yonde anlaml farklilik
bulundu. YYBU’de calisan personelin meslek gruplarmdan bagimsiz olarak tiim
calisanlarda gram negatif bakteri yoniinden PD ile POD arasinda istatistiksel olarak
olumlu yonde anlamli fark bulundu. Anket ¢aligsmasina katilan saglik ¢alisanlarinin el
yikama aligkanliklarinin pandemi 6ncesine gore pandemi sirasinda istatistiksel olarak

olumlu y6nde 6nemli diizeyde degisim gosterdigi goriildii.
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Sonug: Cahismamizda Covid-19 pandemisinin  YYBU’de c¢alisan saghk
personellerinin hijyen aliskanliklarina, el floralara ve hastane enfeksiyonlari {izerine

olumlu etki ettigi anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Covid-19, el hijyeni, hastane enfeksiyonlari, yenidogan

yogun bakim iinitesi.
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SUMMARY

Introduction and Objective: Nosocomial infections are an important source of
morbidity and mortality in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) in developing
countries. Many studies have shown that there is a decrease in infection rates in parallel
with the increase in participation in hand hygiene practices. In our study, we wanted
to determine the hand flora of the health personnel working in the NICU by taking
their hand cultures and we also wanted to examine their existing hygiene habits change
for the better or for the worse after the Covid-19 pandemic. In addition, our object was
to investigate the effect of attitude changes in hand hygiene on nosocomial infections

based on the Infection Control Committee data.

Material and Method: This study was conducted as a cross-sectional study between
01.03.2020 and 01.02.2021 at Turkish Republic Ministry of Health Sakarya University
Training and Research Hospital NICU. To obtain data for the study, in addition to
prospective data, retrospective data were also used. The pre-pandemic period (PPP)
was taken as 01.03.2019-29.02.2020, and the pandemic period (PP) as 01.03.2020-
28.02.2021. PPP and PP were analyzed within three-month subgroups. The hand flora
and nasal Staphylococcus Aureus carriage study included a total of 90 people,
including 15 doctors, 60 nurses and 15 cleaning staff; and the survey study included a
total of 93 people, including 18 doctors, 60 nurses and 15 cleaning staff both between
the ages of 20-60 working in the NICU.

Results: In our study, as a result of the comparison of the number of patients, the
number of inpatient days and the number of infections according to the birth weight of
the newborns, a statistically significant positive difference was found between PPP
and PP in terms of the number of patients and the number of inpatient days with
different birth weights. As a result of the comparison of the infection rates and density
rates in PPP and PP according to the birth weight of the newborns, a statistically
significant positive difference was found in terms of both the infection rate and the
density rate in newborns with a birth weight between 1501 and 2500. A statistically

significant positive difference was found between PP and PPP in terms of gram-
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negative bacteria in all employees, regardless of the occupational groups of the staff
working in the NICU. It was observed that the hand washing habits of the healthcare
professionals participating in the survey showed statistically significant positive

changes during the pandemic period compared to the pre-pandemic period.

Conclusion: In our study, it was understood that the Covid-19 pandemic had a positive
effect on the nosocomial infections and on the hygiene habits and hand flora of the

healthcare personnel working in the NICU.

Keywords: Survey, Covid-19, hand hygiene, nosocomial infections, neonatal

intensive care unit.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE EL HiJYENI ALISKANLIKLARINA COViD-19 PANDEMIS

ETKIiSiNIN ARASTIRILMASI
ANKETI
Yag: (0<29 [130-39 [J40-49 0 >49
Cinsiyet: [J Kadin [ Erkek
Egitim diizeyi: [ ilkokul [J Ortaokul [ Lise [J Universite
Calsmayih: 0 6-12ay O 1-5yi1 O 6-11yil O >12y1l

Haftahk ¢aligma saati: [J 45 saat ve alt: [ 45 saat iistii — 60 saat [ > 60 saat

1-Pandemiden 6nce giinde ellerinizi kag kere yikiyordunuz ?
[ Hig¢ yikamam [ 1-2kez [J3-5kez [0 6-10kez [ >10kez

2-Pandemiden sonra Giinde ellerinizi kag kere yikiyorsunuz ?

O Hi¢ yikamam [ 1-2kez [03-5kez [0 6-10kez [0 >10kez

3-Sizce el hijyeni uygulamasimin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede etkisi nedir?

O Cok digik O Diigik [ Fikrimyok [ Yiiksek [ Cok yiiksek

Covid-19 p isinde el hijyeni uyg g neden Kesinlikle Katilmiyo Fikri =~ Katihyor = Kesinlikl
yapamadimz ? Katilmiyo rum m um e
rum yok katihyor
um
1.El hijyeni uygulamayi unutuyorum
2. El hijyeni uygulamaya zaman bulamiyorum
3. El hijyeni uygulamay1 sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi
nedeniyle yapamiyorum
4.Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi nedeniyle el hijyenini
uygulayamiyorum
5.El dezenfektanina ulasamiyorum
6. Sik el hijyeni uygulamam ellerimde yan etki olusturdu
Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz Kesinlikle Katilmiyor | Fikrim Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum | um yok katilyorum

1.Covid-19 pandemisi ile el yikama ahskanligim pandemi
6ncesine gore gok artti

2.Covid-19 pandemisi ile alkol bazli el dezenfektani kullanma
sikligim ¢ok artt1

3.Covid-19 pandemisi ile eldiven giyme aliskanligim ¢ok artt

4.Covid-19 pandemisi ile hastaya temas etmeden dnce el
hijyeni uygulama sikhgim artt:

5.Covid-19 pandemisi ile hastaya temas sonrasi el hijyeni
uygulama sikligim artti

6.Covid-19 pandemisi ile hastamn viicut sivilari ile temas
sonrasinda el hijyeni uygulama sikhigim artti
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7.Covid-19 pandemisi ile hasta ¢evresindeki yiizeylerle
temas sonrasinda el hijyeni uygulama sikhgim artt:

8.Covid-19 pandemisi ile aseptik islemlerden dnce
el hijyeni uygulama sikhigim artt:

9.El hijyenine uyumumuz siirekli izlenmektedir

10.Covid-19 pandemisi ile ¢alisma arkadaslarim el hijyenine
daha ¢ok dikkat ediyor

11.Covid-19 pandemisinde bile ara sira el hijyenine dikkat
etmedigim oluyor

12.Covid-19 pandemisinde el hijyeni saglarken malzemeye
ulasmada sikinti yasamiyorum

13.Covd-19 pandemisi ile yer ve yiizey temizligine daha fazla
ihtiyag duyuyorum

14.Covid-19 pandemisi ile el dezenfektanini yanimda tasimaya
basladim

15.Covid-19 pandemisi ile asir1 el hijyeni uygulamam ellerimi
tahris etti

16. Covid-19 pandemisinden sonra kisisel koruyucu
ekipmanlarin nasil kullanilacagini 8grendim.
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