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OZET

Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar, diger bir deyisle hastane infeksiyonlar: tibbi bir hatadir ve halen onemli bir
saglik sorunudur. Hastane infeksiyonlari; uzun siire hastanede kalmaya, hastanin oliimiine, tedavi maliyetlerinin artigina,
direng gelisimine ve hukuki sorunlara neden olmaktadir. Hastanede kaliteyi de dogrudan etkileyen bu tiir infeksiyonlarin
onlenmesi konusunda herkese sorumluluk diismektedir. EI hijyeni, direncli patojenlerin yayilimini 6nlemek ve hastane infek-
siyon oranlarini asagt cekmek icin kisisel olarak yapilabilecek en basit ama en etkin uygulamadir. EIl hijyenine uyumu artir-
maya yonelik calismalar, hastane infeksiyonlarinin onlenmesi icin onemlidir. El antiseptiklerinin kullanima girmesi, uyumu
artirmaya katk: saglanustir.

Anahtar sozciikler: el hijyeni, hastane infeksiyonlar:
SUMMARY
Hand Hygiene

Healthcare-associated infections, or nosocomial infections are medical mistakes and still an important health problem.
Nosocomial infections is the cause of prolonged hospital stay, increased treatment cost, increased antimicrobial resistance rate,
and legal issues. Everyone should take the responsibility to prevent these infections which are directly related with the quality
of hospital service. In order to decrease nosocomially acquired hospital infection rate and to prevent dissemination of resistant
pathogens, hand washing is the simpliest but the most effective procedure. Efforts which aim to increase hand washing comp-
liance are important to prevent nosocomial infections. Appliance of hand antiseptics was contributed increased compliance.

Keywords: hand hygiene, nosocomial infections

Hastane infeksiyonu ya da daha dogru
tanimu ile saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlar
(SHII), buna bagl olarak hastane kalis siiresinin
uzamasl, hastanin yasamin kaybetmesi, direng
sorunu ve hastanelerde ek maliyetlere neden
olurken, kaliteyi dogrudan etkilemektedir.
SHil'larin bir tibbi hata olarak kabul edildigi
diistiniiliirse hukuki stireclerle de yakindan ilig-
kilidir@?.

Yaklasik 160 yil énce Semmelweis'in agik-
¢a gosterdigi ve hepimizin aslinda ¢ok iyi bildigi
el hijyeni ve infeksiyon iliskisi, maalesef giinii-
miizde hala sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
El yikamaya uyumsuzluk ve etkin el yikamanin
yapilmamas: 6énemli bir sorun olusturmaktadur.
Bu nedenle yapilan calismalar ve ilgili rehberler
uyumu artirmaya ve etkin bir el hijyeni sagla-
may1 saglayacak oneriler de sunmaktadir®.

Sadece saglik ¢alisanlarinin konunun 6ne-

mini anlamasi ile sorunun ¢oziilecegini diistin-
mek de iyimserlik olur; zira alt yap1 sorunlar1 ve
personelin agir ig yiikii oniimiizde énemli bir
sorun olarak durmaktadir. Otorite koruyucu
hekimlik i¢in biit¢e ayirirken, maalesef hastane
infeksiyonlarini 6énlemek igin bir biitge ayrilma-
makta, ekonomik sikinti icinde olan hastane
yonetimleri ise bu konuda yapilacak harcama-
lardan genel olarak uzak durmayz tercih etmek-
tedir. Oysa hastane infeksiyonlarimin énlenmesi
hastanelerde kalite artisina ve global bakigla
maliyetlerin azalmasina neden olmaktadir.

Semmelweis’dan bu yana bir ¢ok ¢alisma-
da, el hijyeninin hastane infeksiyonu oranlarini
diisiirdiigli ve direngli patojenlerin bulagim
azalttig1 gosterilmistir®32).

Yasamin devaminda en 6nemli rolii tistle-
nen mikroorganizmalar, flora olarak bir gok
viicut alaninda yer aldigi gibi derimizde ve
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dolaystyla ellerimizde de mevcuttur. Dogumdan
itibaren olusan, derinin icinde ve kil folikiillerin-
de yasayan bu mikroorganizmalar kalici flora
olarak adlandirilir. Kalic1 flora mikroorganizma-
lar1 igin rutin el temizligi yetersiz kalir, antimik-
robiyal igerikli el yikama {irlinleri ile yikama
gereklidir. Ancak bu mikroorganizmalar genel-
likle hastane infeksiyonlar ile iligkili degildir.
Ginlik aktiviteler sirasinda cilde bulasan mik-
roorganizmalar ise gegici florayr olusturur.
Sabun ve su ile ellerin yikanmasi ile ciltten
tamamen uzaklastirilabilir. Genellikle gegcici
flora mikroorganizmalar hastane infeksiyonlar1
ile iliskilidir. El hijyeninde amag gegici floranin
tamamini uzaklagtirmanin yan sira kalicr flora-
nin da sayica azaltilmasidir®.

El yikama tipleri

Sosyal el yikama: Giinlik yasamda el
temasini gerektiren kirli/kontamine tiim rutin
islemlerden sonra ellerdeki gecici floray1 uzak-
lastirmak amaciyla yapilan islemdir. Su ve anti-
mikrobiyal olmayan kati/s1v1 sabunla yapilabi-
lir. Kalic1 flora etkilenmez.

Hijyenik el yikama: Ellerdeki gegici flora-
y1 uzaklastirmak amaciyla antiseptik (iyodofor-
lar, klorheksidin, triklosan, vb) iceren sabunlarla
yapilan el yikamadir. Kalic1 flora bakterileri de
kismen etkilenir. Yikama siiresi 20-30 saniye
olmalidir. Toplam stire 60-90 saniye kadardir.

El antisepsisi: Amag ellerdeki gecici flora-
nin etkili ve hizli bir sekilde uzaklastirilmasidir.
Kalia1 floranin azaltilmasi amacglanmaz. Avug
icine 3-5 ml el antiseptigi alinarak eller kuruya-
na dek ovulmalidir. Bu siire herhangi bir yere
bagl kalmaksizin 20 saniye kadardir.

Cerrahi el yikama: Gegici floranin yok
edilmesi ve kalic1 floranin olabildigince azaltil-
mas1 amaclanir. Antiseptik 6zelligi olan ajanlar
kullanilir. Her tiirlii invazif girisim ve cerrahi
miidahale 6ncesinde uygulanmalidir. Yikama
siiresi en az 2-6 dakika olmalidir. Eller ve dirsek-
lerin 5 cm {istiine kadar kollar yikanmali ve
steril havlu ile kurulanmalidir. Ellerde taki olma-
mali ve tirnaklar kisa olmalidir. Giiniin ilk yika-
masinda steril tek kullanimlik fir¢a ile tirnak
aralar1 fircalanir.

Cerrahi el antisepisi: Amag tirnaklar, el ve
on koldaki debrisi ve gegici mikroorganizmalari
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gidermek, kalict mikroorganizma sayisini mini-
muma indirmek, ilerleyen zaman igerisinde
mikroorganizma artisgini engellemektir. Belirli
anatomik bolgelerin belirli siire ile yikanmasi
(yayma, ovma) veya antiseptik soliisyon emdi-
rilmis stingerli fircalarin darbelerini sayarak
yikama (fir¢a kismu cilde zarar verdigi icin sade-
ce tirnaklar i¢in) yapilabilir. Ovma, yayma meto-
dunda; hijyenik el yikama sonrasi eller kagit
havlu ile kurulandiktan sonra 3-5 ml alkol bazli
antiseptik soliisyon alinarak el ve kola yaydiri-
lir. Toplam stire her iki el kol i¢in 3-4 dakika-
dir@.

El Hijyeni ne zaman yapilmalidir

¢ Her hasta ile temastan 6nce ve sonra,

e Santral ventz katater takmak ic¢in eldiven
giymeden 6nce,

e Eldiven kullanimina bakilmaksizin, hastaya
invaziv cihaz (iiriner kateter, periferal vaskii-
ler kateter, diger invaziv cihazlar) uygulama-
dan o6nce,

e Viicut sivilari, miitkdz membranlar, bitiinlii-
gl bozulmus deri ile temastan sonra,

e Hasta derisine temastan sonra, hastadan has-
taya gegiste,

¢ Hastanin kontamine bdlgesinden temiz bol-
gesine gegiste,

* Yara pansumanindan sonra (eller kirlenme-
mis olsa da)

e Hastanin yakinindaki cansiz objelere temas-
tan sonra (medikal aracglar dahil),

e Eldivenleri ¢ikardiktan sonra®?#.

El hijyeninde hangi yontemi kullanalim

Alkol bazli el antiseptikleri daha pratik,
daha kolay ulasilabilir, daha az tahris edici,
daha kisa siirede uygulanabilir olma gibi neden-
lerle tercih edilmektedir. Alkol bazli el antisep-
tikleri el hijyenine uyumu artirmaya katki sagla-
maktadir. Bu nedenle elde goriinen bir kir veya
leke varsa, eller goriiniir kan veya diger viicut
swvilari ile kontamine ise, sporlu mikroorganiz-
malara maruziyet sliphesi varsa, tuvalet sonrasi,
yemek Oncesi ya da kisi alkol bazli el antisepti-
ginin 4-6 kez kullanimindan sonra ellerini kirli
hissediyorsa eller su ve sabunla yikanmalidir.
Bunun disinda diger tiim klinik durumlarda
rutin el hijyeni icin alkol bazli el antiseptikleri



tercih edilebilir. Alternatif olarak su ve sabun ile
eller yikanabilir®>>.

El hijyeni teknigi

El yikamanin etkinligi, yikama siiresi ve
teknigi ile yakindan iligkilidir. Eller su ve sabun
ile yikanacag1 zaman once su ile 1slatilir, yeterli
miktarda sivi sabun ele alinir, sabun her iki ele
yayilir, daha sonra her iki elin parmak aralari,
tirnak uglari, bas parmaklar, el sirtlarina ayrica
0zen gosterilerek her iki el sabunla ovulur. Bu
islemlerin her birinin en az beser kez yapilmasi
Onerilir. Yaklasik 20-30 saniyelik sabunla ova-
manin sonunda eller giizelce durulanir. Eger
elde yiiziik (alyans) varsa yikama ve durulama-
da dikkat edilmelidir, (diger yiiziik ve takilar
onerilmez). Daha sonra eller kagit havlu ile
kurulanir, eger musluk otomatik veya pedalli
degilse, bu kagit havlu ile kapatilir. Kagit havlu
¢op kovasina el ile dokunmadan atilir. Tiim bu
islemler icin bir musluk basinda yaklasik 60-90
saniye kadar bir zamana ihtiya¢ vardir. Islem
sirasinda dermatit riskini artirabileceginden
sicak su kullanilmamalidir®?.

Alkol bazli soliisyon ile el antisepsisi i¢in
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda 3-5 ml
soliisyon bir elin avucuna alinur, iki el birlestiri-
lerek tiim el yiizeyleri (el yikamada sabunun
striildiigii gibi) ve parmaklara temas edecek
sekilde kuruyuncaya dek eller ovalanir. El yika-
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mada iyi yikanamayan ve Ozen gosterilecek
bolgelere el antiseptigi ile ovalamada da 6zen
gosterilir®?.
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