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SAGLIK HiZMETI ILiSKiLi ENFEKSiYONLARIN ONLENMESINDE EL
HIJYENININ ONEMI

Ozge TORAMAN

Yiiksek Lisans Tezi, Saghk Kurumlar1 Yonetimi Ana Bilim Dal
Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Biilent OZER
Haziran 2022, 128 sayfa

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE) Tiirkiye’ de ve tiim diinyada dnemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar hastada mortalite ve
morbitideye, baska ek hastaliklara, tedavi siiresinin ve hastanede yatig siiresinin
uzamasina, duygusal strese, izolasyon gereken hasta sayisinin artmasina, hastane i¢in ek
maliyetlere ve bununla beraber ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Fakat saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar uygun Onlemler alindiginda ve yeterli el hijyeni
saglandiginda 6nemli diizeyde onlenebilmektedir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlari
Oonlemede en etkili ve en ucuz yontem el hijyenidir. Uygun el hijyeni saglanabilmesinin
ilk kosulu saglik personelinin el hijyeninin 6nemi ile ilgili bilgilendirilmesi, el hijyeni
konulu egitimler verilmesi ve denetimler diizenlenmesidir. Ciinkii patojen
mikroorganizmalar saglik personelinin elleri araciligiyla hastadan hastaya
bulagmaktadir. Patojen mikroorganizmalarin gecisini engellemek i¢in uygun izolasyon
onlemleri ve el hijyeni uygulanmaktadir. Yapilan bir¢cok ¢alismada saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin %30’ unu sadece el hijyeniyle 6nlenebildigi gdzlenmistir. Saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlar1 onlemek i¢in enfeksiyon kontrol komiteleri olusturulmali,
hastanelerde diizenli siirveyans yapilmali ve en 6nemlisi de saglik personelinin siirekli
egitimi gelmektedir. Egitimlerin de davranisa doniigebilmesi icin siirekli el hijyeni

gbzlemleri yapilmali, ¢alisanlara geri bildirimlerde bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, el hijyeni, enfeksiyon kontrolii
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ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF HAND HYGIENE IN THE PREVENTION OF
HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS

Ozge TORAMAN

Master’s Thesis, Health Institutions Management Department
Supervisor: Dr. Biilent OZER
June 2022, 128 pages

Healthcare-associated infections (HCAI) emerge as an important health problem in
Turkey and all over the world. Such infections cause mortality and morbidity, other
additional diseases, prolongation of the duration of treatment and hospitalization,
emotional stress, increase in the number of patients requiring isolation, additional costs
for the hospital and economic losses. However, healthcare-associated infections can be
significantly prevented when appropriate precautions are taken, and adequate hand
hygiene is provided. Hand hygiene is the most effective and least expensive method to
prevent healthcare-associated infections. The first condition of providing appropriate
hand hygiene is to inform health personnel about the importance of hand hygiene, to
provide training on hand hygiene and to organize inspections. Because pathogenic
microorganisms are transmitted from patient to patient through the hands of health
personnel. Appropriate isolation measures and hand hygiene are applied to prevent the
transmission of pathogenic microorganisms. In many studies, it has been observed that
30% of healthcare-associated infections can be prevented by hand hygiene alone.
Infection control committees should be established to prevent healthcare-associated
infections, regular surveillance should be carried out in hospitals, and most importantly,
continuous training of healthcare personnel should come. In order for trainings to turn
into behaviors, continuous hand hygiene observations should be made, and feedback

should be given to the employees.

Key Words: healthcare associated infections, hand hygiene, infection control
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ON SOZ

Bu arastirmanin konusu, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve el
hijyeninin ~ saglik  hizmeti  iliskili = enfeksiyonlar1  Onlemedeki islevinin
degerlendirilmesidir. Onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan saglik hizmeti

iligkili enfeksiyonlar hastanelerin en 6nemli saglik gdstergelerinden biridir.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin tiim diinyada ve Tiirkiye’ de halen énemli bir
saglik sorunu olmasi sebebi ile her gecen gilin verilen énem daha da artmaktadir.
Gilintimiizdeki gelisen teknolojik imkanlar olmasina karsin yash niifusunun artmasi,
yogun bakim giin sayisinda artis olmasi, immiin sistemi zayiflamis hasta grubunun
sayisinin artmasi nedeni ile saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarda artig goriilmektedir.
Saglhik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 Onlemek i¢in hastanelerde patojen
mikroorganizmalara karsi izolasyon 6nlemleri alinmali, hasta bakimi sirasinda eldiven,
onliik, maske gibi kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi son derece onemlidir. Ama
olmazsa olmaz olan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 6nlemenin en basit ve en ucuz
yolu olan el hijyeninin saglanmasidir. Tiirkiye’ de el hijyeniyle ilgili caligmalar 2004
yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti eski bakanlarindan Veysel Atasoy’ un saglik hizmeti iliskili

enfeksiyon sebebi ile hayatini kaybetmesi ile daha da 6nem kazanmustir.

El hijyenine uyumun saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 azalttig1 bir¢ok bilimsel
caligmada gosterilmistir. Sadece yeterli el hijyeni saglandig: takdirde saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon goriilme siklig1 azaltilmaktadir. Bu sebeple bu calismada saglik
personeli arasinda el hijyenine uyum oranmni artirarak saglik hizmeti iligkili

enfeksiyonlar1 azaltmak hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi sebebi ile yiiz yiize goriisme gerceklestirilememis

olup literatiir taramas1 seklinde yapilmistir.

Ozge TORAMAN

HAZIRAN, 2022
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GIRIS

-Arastirmanin Konusu: Bu ¢alismanin konusu saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesinde el hijyeninin dneminin belirlenmesidir. Hastalar i¢in dnemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar hastanelerin en 6nemli
kalite gostergelerinden biridir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar giiniimiizde giderek
daha da 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin konusunu saglik hizmeti iligkili

enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyeninin 6nemi olarak belirlenmistir.

-Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci tiim diinyada ve Tiirkiye’ de 6nemli
bir saglik sorunu olan saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara dikkat ¢ekmek ve bu
enfeksiyonlarin azaltilmasi i¢in el hijyeninin 6nemini vurgulamaktir. Yeterli ve diizgiin

el hijyeni saglayarak saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi hedeflenmektedir.

-Aragtirmanin Onemi: Saglhk hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 kontrol altma almanin
cesitli yollari olmasinin yaninda en O6nemli ve en etkili yontem etkin el hijyeninin
saglanmasidir. El hijyenine verilen 6nem sayesinde el hijyeni uyumundaki artis sonucu
saglik hizmeti iligkili enfeksiyon sayilarinda azalma bir¢ok makalede ele alinmustir.
Sadece el hijyenine uyum arttirilarak saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 1/3 ‘i
azaltilmaktadir. Bu nedenle saglik personelinde el hijyeni uyumunun arttirilmasi ve

dogru el yikama tekniklerinin kavranmasi gerekmektedir.

-Arastirmanin Plani: Aragtirma genel olarak 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin tanimi, tarihgesi, 6nemi ve cesitleri ele
alinmigtir. Ayrica saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin etkileri ve neden olan etmenlere
deginilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin bulasma yollari,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kontrol ve 6nlenmesi, siirveyansi gibi konulara
deginilmistir. Tiirkiye’deki ve diinyadaki saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 kontrol

calismalarina deginilmistir.

Arastirmanin tiglincii boliimiinde ise el hijyeni kavramina deginilmistir. El hijyeninin
tarihsel gelisiminden bahsedilmistir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde

saglik personeli ve el hijyeni konularina deginilmistir.



1. SAGLIK HIiZMETIi ILiSKiLIi ENFEKSiYONLARLA ILGiLi GENEL
BIiLGILER VE SAGLIK HIiZMETIi iLiSKiLi ENFEKSiYONLARA NEDEN
OLAN SORUN MiKROORGANIZMALAR

1.1. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Tanimi, Tarihcesi, Onemi Ve Cesitleri
1.1.1. Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlarin Tanimi

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, evvelce bilinen adiyla hastane enfeksiyonlari,
Latincedeki nosos ve komeion kelimelerinden tiiretilmis olan nosokomeion veya

nozokomiyal enfeksiyon olarak da anilir (Hosoglu, 2014).

Bir hastanin hastaneye yattig1 zamanda enfeksiyonun inkiibasyon siirecinde olmadigi
ya da enfeksiyon belirti ve bulgularin1 gostermedigi enfeksiyonlar, saglik kurulusu
ortaminda meydana geliyorsa bunlar, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar olarak

adlandirilir (Uzun, 1997).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar hastanin bir saglik kurulusuna yatiginin 48. ila
72. saatleri arasinda ya da hasta taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢cinde gelisir (Asc¢ioglu,

2007, s. 17).

Cerrahi girisim geciren hastalarda bu siire farklilik géstermektedir. Cerrahi girisim
gecirilen yerdeki enfeksiyon, baska bir deyisle, yiizeyel insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonu ameliyat tarihinden itibaren 1 ay, derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu
ise ameliyat tarihinden itibaren 3 ay ya da hasta ortopedik bir vaka olup bir implant
takildiysa ameliyat tarihinden itibaren 1 yil siire ile saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

tanis1 konulabilir (As¢ioglu, 2007, s. 19).

Ote yandan, transplasental yolla dogum esnasinda anneden bebege gecen bazi
enfeksiyonlar (herpes simplex, toxoplazma, rubella, sifiliz vb.), saglik hizmeti iliskili

enfeksiyon olarak degerlendirilmez (Aytemiz, 2011, s. 4).

1.1.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Tarihcesi

Insanlik tarihi kadar eski olan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar 1800’ lii yillara
kadar pek onemsenmemistir. 1847 yilinda Macar asilli bir kadin dogum uzmani olan
Ignaz Semmelweis’ in bir ¢aligmasi sayesinde ¢ok sayida anne ve bebek, saglik hizmeti

iligkili enfeksiyonlarin sebep oldugu 6liimlerden kurtulabilmistir. Ignaz Semmelweis, tip



doktorlarinin ve hemsirelerin gorev aldiklari farkli dogumhanelerdeki anne-bebek 6liimii
kayitlarini inceleyerek, tip doktorlarinin bulundugu klinikte hemsirelere gore daha fazla
Olim sayist oldugunu saptamistir. Bunun nedenlerini aragtirirken, tip doktorlarinin
kadavra muayenesinden sonra yeterli el hijyeni saglamadan doguma girdiklerini fark
etmis; hemen ardindan doktorlar1 kadavra muayenesinden sonra ellerini klorlu
soliisyonlarla yikamalart konusunda uyarmis ve bunun sonucunda da anne-bebek
oliimlerinde ciddi bir diisiis gerceklesmistir. Tip doktorlarinin dogum yaptirdig: klinikte
Oliim oranm1 Nisan ayinda %18’ler diizeyindeyken, el hijyeni miidahalesi sonrasinda, o
yilin sonu itibartyla bu oranin %1’lere kadar geriledigi goriilmiistiir. O halde, diger
kosullar degismedigi takdirde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede en 6nemli
etkenin el hijyeni saglanmasi oldugu ileri siiriilebilir. Ignaz Semmelweis tip bilimine
yaptig1 bu katki sebebiyle, anne ve bebeklerin kurtaricisi olarak isimlendirilmistir (Cetin,

1992, s. 1).
Sekil 1

Ignaz Semmelweis’ in El Hijyeni Miidahelesi

Diogurn Sonras: infeksiyona Bajih Anme OBl
Genel Hastane, Vivana, Avusturygs, 184 1-1850

Semmebaneis"in EI
Hifyeni miidabalesi

Kaynak: M. Gilinaydin, 2013, Hastane Enfeksiyonlar1 ve El Hijyeni, s. 11, 24. DAS

Egitim Semineri

1854 Kirim Savasi sirasinda Florence Nightingale, mikroorganizmalar hakkinda
fazlaca bilgisi olmamasina ragmen, hastalarda goriilen enfeksiyonlarin ¢evreden gelen
zararli etmenlerden kaynaklandigina inaniyordu. Bdylece, el hijyenine 6nem verilmesi
sayesinde bu donemde, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar %42 ‘den %2 diizeyine kadar

distiriilebilmistir (Naharci, 2006, s. 5).



Macaristan, Budapeste Adli Tip Kurumunda, bir adli tip hekimi eline tibbi alet batmasi
sonucunda vahim bir sekilde hayatin1 kaybetmistir (Ertek, 2008, s. 9). Semmelweis, bu
adli tip hekiminin O6liim nedenini bulmak i¢in aragtirma yaparken, lohusalik
hummasindan 6len anneler ile adli tip hekiminin 6liimiine sebep olan enfeksiyonun
benzer ozelliklere sahip oldugunun farkina varmistir. Boylece, adli tip hekiminin 6liim
nedeninin tibbi alet batmasi sonucu degil, kadavrada kullanilmis tibbi aletin yeterince

temizlenmeden kullanilmasi sonucu oldugu sonucuna varmistir (Doganay, 2004, s. 24).

Semmelweis’ in 6nemli olan bir diger arastirmasinda ise kotii kokulu akintisi olan
uterus kanserli kadinlar muayene edildikten sonra 12 tane hamile kadin muayene edilerek
gozlemlenmistir. Uterus kanserli kadinlar muayene edildikten sonra muayene edilen
hamile kadmlarin 12 tanesinden 11° 1 dogum sonrasi logusalik hummasindan dolay1
hayatlarini kaybettikleri gézlemlenmistir. Semmelweis bu gézlemleri sonucu doktorlarin
sadece klinige girerken degil hastadan hastaya gegerken de el hijyeni saglanmasi

gerektigini vurgulamis ve el yikamay1 zorunlu hale getirmistir (Doganay, 2004, s. 25).

1895 yilinda Ingiltere’de “bir hastanede hastaya zarar verilmemelidir” diisiincesinden
yola ¢ikan bir hastane, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili bir dizi

calisma baslatmistir (Oztiirk, 2011, s. 189).

1970’li yillarin basinda ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan onemli ¢aligmalar baslatilmig; siirveyans birimleri kurulmus, iyi egitimli
enfeksiyon kontrol hemsireleri ve enfeksiyon kontrol hekimleri tarafindan yiiriitiilen
gozlem ve egitimler sonucunda saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar kontrol altina

alinmaya ¢alisilmistir (Yalgin, 2008, s. 15).

Ulkemizdeki Enfeksiyon Kontrol Komitesinin (EKK) yapisina uygun olarak saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 onlemek adma ilk diizenlemeler, “Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi” (22/05/1974 tarihli 14893 sayili Resmi Gazete) ile “Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Y&netmeliginde” (13/01/1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazete;
degisiklik, 05/05/2005 tarih ve 25806 sayil1 Resmi Gazete) yer almistir. Bu yonetmelikte,
yatakli hizmet veren tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasinin
onemi ve bu komitede kimlerin gorev almasi gerektigi acik bir sekilde yer almaktadir.
Bunun sonucu olarak hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin kurulmasi zorunlu

hale getirilmistir (Ertek, 2008, s. 10-11).

1.1.3. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onemi



Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde mortalitesi
ve morbitidesi yiiksek olan bir enfeksiyon tiirii olarak goriilmekte ve ileri vakalarda
hastanin Olimii ile sonuclanabilmektedir. Saglik hizmetlerinden kaynaklanan
enfeksiyonlar hastalarda duygusal strese, fonksiyonel bozukluklara yol acarak yasam
kalitesinin diismesine ve ayni sekilde 6liimlere neden olmaktadir. Hastaneler acisindan
diistintilecek olursa artan maliyetler, hastanin hastanede uzun siire yatmasi, kullanilan
antibiyotik miktarlarinin artmasi, siirekli tahlil ve tetkik yapilarak laboratuvar
hizmetlerinin gereginden fazla kullanilmasi ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Bu yiizden saglik hizmeti iliskili enfeksiyon sorunu hem hastane hem de hasta i¢in 6nem
arz etmektedir. Nitekim Tiirkiye’de ve tiim diinyada saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari
onleme ¢alismalar1 biitiin hiziyla ve kesintisiz olarak siirdiiriilmektedir (Yalgin, 2008, s.

16-17).

Hastalara yapilan cerrahi girisimler (kalp ameliyati, diz-kalca protezi takilmasi, organ
transplantasyonu vb.) hasta dmriinii ve yasam kalitesini artirirken, uygulanan cerrahi
girisimler sonrasi olusan saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar ise hastanin yasam
kalitesini diisiirmekte ve Omriinii kisaltmaktadir. Hastalara tan1 amaciyla uygulanan
islemler sonucunda ya da oksijen ihtiyacini karsilamas1 gereken mekanik ventilasyon
sirasinda hasta kendi florasi yerine hastane florasi ile karsi karsiya kalmaktadir. Bunun
sonucunda da saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarla
(metisilin direncli stafilokoklar, cogul direncli gram negatif bakteriler vb.) karsilasir.
Hastanin hastanede yattig1 silire uzadik¢a tani icin yapilan girisimlerin maliyeti de
artmakta ve bu, hastane icin bir sorun haline gelmektedir. Ornek vermek gerekirse,
Hacettepe Universitesi Hastanesinde yapilan bir calismada saglik hizmeti iliskili
enfeksiyondan kaynakli olarak hasta yatis siiresinin 20 giin uzadig1 ve maliyetin de 1,582

Amerikan dolar1 kadar arttig1 belirlenmistir (Calangu, 1997, s. 5-7).

Diinya geneline bakildiginda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin insidanst %10
civarinda ¢ikmakta ve tedavisinin de gérece maliyetli oldugu goriilmektedir. Ozellikle
yogun bakim hastalarinda goriilen direngli mikroorganizmalarin tedavisi oldukca
maliyetlidir ve hastanin hastanede yatig siiresini uzatmaktadir. Hastalarda goriilen
direngli mikroorganizmalar1 azaltmanin yolu ise sadece el hijyeni saglamaktan
geemektedir. Yeterli el hijyeni saglayarak verilen bakim ve tedavi sonucunda goriilen
saglik hizmeti iligkili enfeksiyon oranlar1 %30 oraninda azalmaktadir (Giinaydin, 2012,

s. 306-308).



Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar gostermistir ki, uygun el hijyeni saglandig: takdirde
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar énemli Gl¢iide azalmaktadir. Bu nedenle, saglik
personelinin konu ile ilgili hizmet i¢i egitim almasi saglanmali, el hijyeni gozlemi
yapilmali, geri bildirim yapilmali ve en 6nemlisi de el hijyeni saglayarak saglik hizmeti

iligkili enfeksiyonlarin azalacagi konusu tizerinde sik sik durulmalidir.

1.1.4. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Cesitleri
1.1.4.1. Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

1.1.4.1.1 Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-
KDE)

Genellikle hastaya sivi ve/veya ila¢ vermek i¢in kullanilan kateterlerden kaynaklanan
enfeksiyon tiirtidiir. Bu uygulamaya kemoterapi, diyaliz ve yogun bakim {initeleri gibi
hastanelerin riskli birimlerinde daha ¢ok rastlanir. Bir anlamda kateterlerin sik kullanimi

sonucunda kan dolasimi enfeksiyonlar1 ka¢inilmaz olmaktadir (Aygiin, 2008, s. 79).

Kan dolasimi enfeksiyonu tanist konulabilmesinin ilk ol¢iitii hastada gozlenen
semptomlarin enfeksiyon pencere donemi i¢inde ortaya ¢ikmasidir (Siirveyans Rehberi,

2017).



Tablo 1

Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-KDE)

Tanm Tani1 Kriterleri

LTD-KDE-1 e Hastadan alinan kan Kkiiltiirinde patojen mikroorganizmanin
saptanmasi
VE
e Kanda saptanan patojen mikroorganizmanin viicudun herhangi bir
bolgesinde bulunan enfeksiyonla iliskisinin olmamasi

LTD-KDE-2 e Hastada ates (38 °C iizeri), titreme, hipotansiyon belirti-bulgularindan
en az birinin olmast
VE
e Kanda saptanan patojen mikroorganizmanin viicudun herhangi bir
bolgesinde bulunan enfeksiyonla iliskisinin olmamasi
VE
e Hastadan farkli zaman diliminde alinan iki veya daha fazla kan
kiiltiirtinde ayni cilt flora liyesi mikroorganizmanin tiretilmesi
LTD-KDE-3 e | yasin altindaki hastada 38 °C iizeri ates, hipotermi, apne, bradikardi
belirti-bulgularindan en az birinin bulunmasi
VE
e Kanda saptanan patojen mikroorganizmanin viicudun herhangi bir
bolgesinde bulunan enfeksiyonla iligkisinin olmamasi
VE
e Hastadan farkli zaman diliminde alinan iki veya daha fazla kan
kiiltiirtinde ayni cilt flora tliyesi mikroorganizmanin iiretilmesi

Kaynak: Siirveyans Rehberi, 2017

1.1.4.1.2. Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKi- KDE)

Santral Kateter: Sivi ve ilag infiizyonu, kan alimi i¢in kullanilan kalpte ya da kalbe
yakin yerde bulunan biiyiilk damarlarda sonlanan kateterlerdir (Siirveyans Rehberi,

2017).

SHIE Siirveyans Sistemi ‘nde SKi-KDE kabul edilen damarlar (Siirveyans Rehberi,
2017):

e Aort
e Pulmoner arter
e Vena cava superior

e Subklavyan venler



e Femoral venler

e Umblikal arter/venler

SKI-KDE Tanim: SKI-KDE tanis1 koyabilmek igin olay tarihinde santral kateterin

hastada 2 glinden uzun siiredir takili olmasi gerekmektedir (Siirveyans Rehberi,

2017).

1.1.4.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE)

Adindan da anlagilacagi iizere cerrahi bir girisim sonrasi goriilen enfeksiyonlardir.

Cerrahi alan enfeksiyonunun gelisebilecegi bdlgeler insizyon yeri, doku ya da organ

bosluk alanlaridir. CAE ait risk faktorleri operasyon oncesi, operasyon ani ve operasyon

sonrasinda olusmaktadir ve kesinlikle SHIE olarak adlandirilmaktadir. CAE’ larinda 30

ve 90 giinliik siirveyans yapilir.

Tablo 2

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar: Tani Kriterleri

Tan1 Tan1 Kriterleri
Ameliyattan sonra ilk 30 giin icinde gelisen, sadece insizyon
gerceklestirilen cilt ve cilt alti dokusunda meydana gelen ve
Yiizeyel asagidakilerden en az birinin var oldugu enfeksiyon.
Insizyonel e Yiizeyel insizyon bolgesinden piiriilan akinti olmasi,
CAE e Yiizeyel insizyon bdlgesinden izole edilen mikroorganizma
iremesi,
e Agri, hassasiyet, lokal sislik ve kizariklik bulgularindan en az
birinin olmasi.
Derin Ameliyattan sonraki 30 veya 90 giinliik siire igerisinde gelisen, kas
Insizyonel ve fasya gibi derin yumusak dokularda meydana gelen ve
CAE asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon.

Organ-Bosluk
Tipi CAE

¢ Derin insizyon bolgesinden piiriilan akint1 olmasi,
¢ 38 derece lizeri ates, lokal agri, hassasiyet,
e Kiiltiir pozitif olmasi

Ameliyattan sonraki 30 veya 90 giinliik siire icerisinde gelisen ve
ameliyat esnasinda manipiile edilen veya agilan herhangi bir viicut
boliimiinii ilgilendiren enfeksiyon

¢ Organ/bosluga yerlestirilmis bir drenden piiriilan akint1 gelmesi,

¢ Organ/bosluktan aseptik teknikle alinan kiiltiirde mikroorganizma
liremesi

Kaynak: Siirveyans Rehberi, 2017



1.1.4.3. Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE)

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar i¢inde en sik goriilenidir. Bunun en 6nemli nedeni
hastalara yerli yersiz iiriner kateter uygulanmasidir. Ttim iiriner sistem enfeksiyonlarinin
sebepleri incelendiginde; %60-80°lik payla ilk siray1 iiriner kateter almakta, daha sonra

ise %10-15 ile sistoskopi gibi girisimler gelmektedir (Aygiin, 2008, s. 131-132).

Kullanilan kateter ne kadar uzun siire hastada takili kalirsa enfeksiyon gelisme riski o
oranda artar. Her iiriner kateter takilmasinda hastada bakteriiiri gelisme riski %5
civarinda olmaktadir. Katetere her manipiilasyon yapildiginda bakteriiiri yani klinik
belirti olmadan idrarda bakteri gelisme riski daha da artmaktadir. Bakteriiiri genellikle
bagisiklik sistemi zayif hastalarda, yaslilarda ve gebelerde daha sik goriiliir (Gedik, 2008,
s. 18).

Hastane kaynakli {iriner sistem enfeksiyonlarinin belirti ve bulgularint bilmek ve
dogru taniy1 koymak dnemlidir. Bu sebeple, belirtiler arasinda baslica 38°C derece iizeri
ates, sik idrara ¢ikma, suprapubik hassasiyet yer almakta ve hastadan alinan idrar kiiltiir

orneginde en az bir mikroorganizmanin iiremesi gerekmektedir (Bakir vd., 2003, s. 37).

1.1.4.4. Pnomoni

Saglik hizmetleri alinirken gelisen enfeksiyonlar arasinda pndmoni daha ¢ok yogun
bakim iinitelerinde goriilmektedir. SHIE tanis1 koyabilmek icin hastanin hastaneye
yattiginda bir enfeksiyon belirti ve bulgusunun olmamasi gerekmektedir. Yogun bakim
iinitelerinde daha sik goriilmekle birlikte hastanelerde goriilen enfeksiyonlarin yaklagik
%11-18 kadarmi pnémoni olusturmaktadir. Pnémoni goriilmesinin en 6nemli nedenleri
arasinda hastalarin uzun siireli yatislar1 ve kullanilan antibiyotikler yer almaktadir

(Saltoglu, 2008, s. 89).

1.1.4.5. Ventilator iliskili Pnémoni

Ventilator iligkili pnodmoni, entotrakeal entiibasyon sirasinda pndmonisi olmayan

hastalarda en az 48 saat sonra goriildiiglinde anlasilir (Yelken vd., 2011).

Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda patojen mikroorganizmalarin
akcigerlere gecmesi sonucunda ventilator iligkili pndmoni ger¢eklesmektedir (Coffin vd.,

2008, s. 29).
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Yogun bakim initelerinde goriilen pndomonilerin %90’ 1 ventilatér kaynakli
gerceklesmektedir. 24 saatten uzun siireyle mekanik ventilasyon cihazina bagli olan hasta
grubu ile diger hasta grubu karsilastirildiginda, VIP gelisme oranmin ventilatdre baglh
hastalarda 6 ile 21 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. VIP, hastalarin yogun bakimda
yatig siiresini uzatmakta, morbitide ve mortalite oranin1 ciddi diizeyde artirmaktadir

(Ozgiir vd., 2014, s. 42).

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de yogun bakimda yatan hastalarda VIP gériilme siklig1
yaklasik %20, mortalite oran1 ise %70’ ler civarindadir. 2015 yilindaki Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar: Siirveyans Agi verilerine gore, Tiirkiye’ deki yogun bakim iinitelerindeki
ventilator iliskili pndmoni hizi en yiiksek %14,5 oraninda beyin cerrahide goriilmekte,

onu %9,1 ile gdgiis yogun bakim takip etmektedir (UHESA, 2015).

1.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlara Neden Olan Mikroorganizmalar ve
Etkileri

1.2.1. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlara Neden Olan Mikroorganizmalar

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar gram pozitif

bakteriler ve gram negatif bakteriler olmak iizere iki ana baslikta toplanmaktadir.

1.2.1.1. Gram Pozitif Bakteriler

Giliniimiizde gram pozitif bakteriler siirekli artan bir sekilde saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin bir etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bugiiniin sartlarinda
antibiyotiklerin siklikla ve bilingsiz bir sekilde kullanilmasi sonucu, bakteri diizeyinde
antibiyotik direnci yasanmaktadir. Gram pozitif bakterilerden stafilokoklardaki metisilin
ve enterokoklardaki glikopeptid direngleri glinlimiizde 6nemli bir saglik hizmeti sorunu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Enterokoklar, insan ve hayvan gastrointestinal sistem florasinda bulunan ve saglik
hizmeti iligkili enfeksiyon gelistirme yetisi yiiksek olan gram pozitif bir bakteridir
(Schaberg, 1991, s. 91). Bunun en Onemli nedenleri arasinda fazla antibiyotik
kullaniminin ardindan, bunlarin cansiz ortamlarda dahi uzun siire canli kalabilmesidir.
Saglik personelinin ellerinde de uzun siireli canli kalabildigi i¢in el yikama aligkanliginin
yeterli olmadig1 birimlerde bu enfeksiyon siklikla goriilmektedir. Saglikli kisileri hasta

etmemesine karsin, hasta bireylerde hastalik olusturabilmektedir (Johnson, 1994, s. 33).
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Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin sebep oldugu enterokoklar, {iriner sistem
enfeksiyonlarinin  %16’s1, cerrahi alan enfeksiyonlarinin %12’si, kan dolagimi

enfeksiyonlarinin ise %9 undan sorumludur (Henning & Brown, 1997, s. 12-17).

Ote yandan, yine saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarm basinda gelen diger gram
pozitif bakteri, staphyloccus aureus’tur (Maranan vd., 1997, s. 11). Stafilokok
enfeksiyonlar1 cerrahi alan enfeksiyonlari, liriner sistem enfeksiyonlari, yumusak doku
enfeksiyonlari, santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu bi¢iminde karsimiza

cikmaktadir (Schwalbe vd., 1987, s. 317).

1.2.1.2. Gram Negatif Bakteriler

Gram negatif bakteriler, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara neden olmakta bunun
sonucu olarak da mortalite, morbitide ve hasta bakim maliyetinde artisa sebep
olmaktadir. Sosyal yap1 ve hastane odakli enfeksiyonlarda goriilen mikroorganizmalar
olarak bilinmektedir. S6z konusu bakterilerin ¢ikis noktasi, hastalarin gerek kendisi

gerekse etrafindaki bireyler ya da esyalardir.

Gram negatif bakteriler kapsamindaki Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter
spp., ve Proteus spp., gibi bakteriler saglik hizmeti iligkili enfeksiyon ve sosyal yapilara;
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baummanii ve Stenotrophomonas maltophilia
gibi bakteriler ise saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara bagl olarak gelisir (Giir, 1999, s.
3).

(Cagdas tip tekniklerinin gelismesi, farkli antibiyotiklerin kapsama alinmasi,
antibakteriyel profilaksi eylemleri, tedavi rehberleri araciligiyla ivedi tedaviye gegis
yapilmasi ve hastane enfeksiyonu denetim tedbirleri de gram negatif bakterileri
onlemede basarili olamamistir (Horon vd., 1988). Tam tersine gram negatif bakterilerin
bunlara birtakim mekanizmalar araciligiyla gili¢ kazanarak cevap vermesi, bu alandaki

cabalarin yenilenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Antibiyotiklere ¢oklu direng gdsteren gram negatif bakteriler, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarda 6nemli rol oynamaktadir. Direngli gram negatif bakterilerin tedavisi
yeni bir antibiyotikten ziyade, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinden

geemektedir.

1.2.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Etkileri
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Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) giiniimiizde en énemli mortalite ve
morbitide nedenleri arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda yersiz veya uygun olmayan
antibiyotik kullanimi, hastanin yatirilmasina yol actigindan, bir ekonomik kayip
nedenidir. SHIE’ lar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farklilik gdstermekle birlikte
hastanenin mimari yapisina, hastanede tedavisi yapilan hastalarin genel durumlarina, bir

hastanede bulunan bir servisten digerine bile degisiklik gdstermektedir (Toreci, 1997).

SHIE hem hasta acisindan hem de hastane acisindan olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Hasta acisindan bakilacak olursa; hastanede yatis siiresini uzatmakta,
gereksiz yere antibiyotik kullanimina sebep olmakta, mortalite ve morbitide oranimi
artirmaktadir. Ayrica, is giicii kayiplarina, dolayisiyla hasta ve ailesi i¢in psikolojik

kayiplara da neden olmaktadir (DSO, 2011).

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda; hastanede kalis siiresini uzatarak gereksiz
yatak isgaline ve ciddi bir ilave maliyete ve hasta ile hastane arasinda hukuki

anlasmazliklara neden olabilmektedir (Oztiirk, 2008).

1.2.2.1. Antibiyotik Direnci

SHIE’ larin olumsuz etkileri arasinda ¢oklu antibiyotik kullanimi sebebiyle, hastada
antibiyotik direnci gelismesi de bulunmaktadir. Antibiyotik direnci gelisen SHIE’ larin

tedavisi ise zor ve maliyetli olmaktadir.



13

Tablo 3

ABD ve Tiirkiye’de Antibiyotik Direnci Karsilastirmasi

Amerika Birlesik Devletleri  Tiirkiye

(%) (%)
Metisilline direngli Staphylococcus Aureus 48,1 89,2
Seftriaksona direngli Enterobakteri 17,8 48,2
Florolgnolonlara direngli  Pseudomonas 29.1 51.1
Aeruginosa

Kaynak: H. Leblebicioglu, 1999, ‘“Nozokomiyal Uriner Sistem Infeksiyonu: Etkenler
ve Antimikrobiyal Direng” , s. 72, Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, C. 3, S. 9, Ankara

Leblebicioglu ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 bir ¢calismada ABD ve Tiirkiye’ deki
antibiyotik direncleri karsilastirilmistir. Tiirkiye’ deki antibiyotik direncinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Tablodan anlagilacagi gibi MRSA direnci ABD’ de %48,1 iken
Tiirkiye’de %89,2; seftriaksona direngli enterobakteri ABD’ de %17,8 iken Tiirkiye’ de
%48,2; florokinolonlara direngli P. Aeruginosa ABD’ de %29,1 iken Tiirkiye’ de %51,1

olarak bulunmustur.

1.2.2.2. Mortalite Oram

Hastalar i¢in SHIE’ m sebep oldugu en ciddi sorunlardan biri, artan mortalite
oranlaridir. SHIE kaynakli can kayiplari gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasinda ilk
10°da yer almaktadir. SHIE> m neden oldugu mortalite en yiiksek oranda Pndmoni

nedeniyle gerceklesmektedir (DSO, 2011).

SHIE hastane personeli agisindan da énem arz eden en énemli mortalite nedenidir.
Ornegin, 1993 yilinda, ABD’ de kan ve viicut sivisiyla enfekte olan saglik personeli
sayisinin 1450 oldugu bildirilmistir. Yine ABD’ de 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan
caligmalar sonucunda her yil en az 200 kisinin Hepatit B virlisinden o6ldigi

anlasilmaktadir (Grabenstein, 2001).

1.2.2.3. Yogun Bakimda Yatis Siiresinde Artis

SHIE’ larin iyi bir sekilde tanimlanmus etkilerinden biri de yogun bakim yatis giin
sayisindaki artistir. DSO verilerine gore, sadece Avrupa’ da SHIE kaynakli olarak 16
milyon ilave yatis yapilmaktadir (DSO, 2011).
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi caliganlarinin yaptigi bir arastirmada SHIE

sonucu hastanede yatigin ortalama 20 giin uzadig bildirilmistir (Calangu, 2002).

Esatoglu ve arkadaslarmi (2006) yaptig1 bir calismada ise SHIE sonucunda yogun
bakim siiresindeki artisin ortalama 23 giinden fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bununla

birlikte artan maliyetler de géz ard1 edilemeyecek kadar biiytiktiir.

1.2.2.4. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar ve Hukuki Sorumluluk

SHIE neden oldugu is giicii kaybi ve tedaviden dogan maliyetler sebebiyle hastalar ile
sosyal giivenlik kurumunun hak ve menfaatleri catismaktadir. Yasalarla glivence altina
alimmasina ragmen, bu ¢ikarlarin bozulmasi durumunda hastane tarafindan meydana
gelen zararin tanzimi veya ceza ile kars1 karsiya kaliabilmektedir. Tiirkiye’ de SHIE
nedeniyle 1997-2007 yillar1 arasinda bildirilmis 28 hukuki dava vardir. SHIE” nun birgok
nedeni olmakla birlikte bunlar arasinda ameliyat esnasinda bir komplikasyon geligmesi,
ameliyat sliresinin uzamasi, saglik personelinin ithmali gibi durumlar da bulunmaktadir
(Sayistay Raporu, 2007). SHIE’ nun asil sebebi insan hatasidir ancak bu, her zaman kesin
olarak belirlenememektedir. Ciinkii hastane ydnetimleri SHIE kaynakli &liimleri
gizlemek egilimindedir ve gercekte dyle olmasina karsin hastanelerde meydana gelen

oliimlerin ¢ogu SHIE olarak kaydedilmemektedir.

SHIE ile ilgili hukuki bir sorunla karsilasmamak igin hastanin hastaneye yattiginda bir
enfeksiyonu olup olmadiginin dikkatlice belirlenmesi, el hijyenin kuralinin uygun bir
sekilde gerceklestirilmesi, uygun teknikte enjeksiyon islemlerinin yapilmasi, kateter
bakiminin dogru zaman araliklarinda yapilmasi, yara bakimina verilen Gnemin
artirtlmasi, laboratuvar sistemlerinin giivenilir olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin diizenli

ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesi gerekir (Oztiirk, 2008).

SHIE’ un hukuki boyuta en sik tagmndigi birimlerin basinda, cerrahi servisler
gelmektedir. Kadin-dogum, genel cerrahi, ndrosirurji, kalp damar gibi agir ameliyatlarin
yapildig1 birimlerde komplikasyon gelisme orani siklikla, gérece yiiksek cikar (Oztiirk,
2008). Bunun Oniine gecebilmenin yolu, uzun siiren ameliyatlarda antibiyotik
profilaksisinin uygun zaman ve dozlarda yapilmasi, ameliyat sonrasi bakim ve tedavinin
diizenli bir sekilde yiiriitilmesi, taburculuk sonrast icin hastalarin egitilmesi

gerekmektedir.
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Hastanelerde hukuksal sorunlarla kars1 karsiya kalmamak i¢in yapilmasi gerekenler
arasinda Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin (EKK) hastanelerde aktif sekilde ¢caligsmalari,
salgin donemlerinde gerekli talimatlar1 ve rehberleri belirleyerek bunlara uyulmasinin
saglanmasi, egitim ve denetimlerin diizenli araliklara yapilmasi, hazirlanan talimatlara
aksaklik olmadan uyulmasi, hastane kayitlarinin diizgiin bir sekilde kayit altina alinmast,
komite toplantilarinda alinan kararlarin hastane yonetimleri tarafindan benimsenmesi

gelmektedir (Oztiirk, 2008).
1.2.2.5. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Yol A¢tig1 Maliyetler

SHIE’ unun yol a¢tig1 maliyetlerin hesaplanmasinda farkli parametreler dikkate alinr.
Bunlarin ¢ogu yeterince agik bir sekilde tanimlanmistir ve en 6nemlileri hastanede yatis
ile antibiyotik kullanim siireleridir. Ancak, yeterince acik tanimlanmayanlar da vardir.

Bu zayif tanimlanmis parametreler arasinda saglik personelinin performansi, yasal boyut,

toplum tizerinde yarattig1 etki, morbitide ve mortalite bulunur.
Tablo 4

Maliyetin Dogru Sekilde Hesaplanmasinda Etkili Olan Parametreler

A. Iyi Tamimlanmis Parametreler
¢ Akilcr antibiyotik kullanim
¢ Hastanede kalis siiresinde uzama

B. Zayif Tammmlanmis Parametreler
¢ Enfeksiyon kontrol dnlemleri
e Saglik personelinin performansi
¢ Yasal boyut
e Toplum {izerinde yarattig1 etki
e Morbitide
e Mortalite

Kaynak: A., N. Yal¢in, 2003, Enfeksiyon Kontroliinde Maliyet Analizi; Hastane
Enfeksiyonlari, Ankara, s.125

SHIE’ un neden oldugu ek maliyetlerin basinda hastanede kalis siiresinin uzamasi,
ikinci olarak da antibiyotik kullanimi gelmektedir. Ayrica SHIE gelisen her hasta igin
ilave tahlil-tetkik yapilmasi hastane maliyetlerini artirmaktadir. Dikkate alinmasi
gereken bir diger parametre de personel maliyetleridir. Tiim bu durumlar goz oniine

alindiginda, SHIE’ u personelin isgiicii kaybina, hastalarin yasam kalitesinin diismesine,
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hasta ve ailesinin maddi ve manevi kayiplarina neden olmaktadir (Kdsgeroglu, 2004, s.

54).

Ayrica hastanin ¢ektigi 1zdirap, uzun stireli bakim sonrasi kalabilecek sekeller ve hasta
yakinlarinin yasadig: {iziintii hi¢ hesaba katilmayan hususlar arasinda yer almaktadir

(Wendl & Wenzel, 1996, s. 257).

SHIE hem hasta hem de saglik personeli agisindan Tiirkiye’de ve tiim diinyada biiyiik
sorunlar teskil ettiginden, ilizerinde dnemle durulmasi gereken konularin basinda yer
almaktadir. Bu enfeksiyonlar, hastanede yatis siiresini uzatarak maliyet artisina neden
olmakta, hasta morbitide ve mortalitesini artirmaktadir. Hastanin asil hastaliginin
tedavisinde ziyade SHIE tedavisi ile ugrasilirken artan maliyetler hem hastane hem de

hasta yakinlarini zorlamaktadir (DSO, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) 1995-2008 yillar1 arasinda yaptig1 bir ¢alismada
SHIE’nun daha ¢ok az gelismis iilkelerde goriildiigii ve bunun sebebinin de 6z bakim
yetersizligi oldugu sonucuna varilmistir. Yatan hastalarin en az %5-12’sinde SHIE tespit

edilmis ve bunlarin daha ¢ok iiriner sistem enfeksiyonlar1 oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Ag: tarafindan 2006-2010 yillart
arasinda yapilan bir arastirmada Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar:
(SKI-KDi) %5,61, Uriner Kateter Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonlar: (UKI-IYE) %5,18

ve Ventilator Iliskili Pnémoni hizi ise %17,14 olarak hesaplanmustir.

Bir y1l icerisinde ABD’ deki hastanelere yatan 35 milyon civari hastanin yaklagik 1.5-
2 milyonun (%5-10) SHIE nedeniyle ya yatis siireleri uzamakta ya da taburcu olduktan
sonra enfeksiyon kaynakli olarak tekrar hastaneye yatmalar1 gerekmektedir. Avrupa’ da

bu oran, %6-9 arasinda degismektedir (Herwald & Wenzel, 1995, s. 196).

1985 yilinda yapilan bir calismada ABD’de SHIE’ nun 9 milyon hasta yatag: giiniine
neden olurken, ¢iplak maliyetinin 4 milyar Amerikan dolar1 oldugu hesaplanmistir

(CDC, 2004).

1992 yilma gelindiginde SHIE’ nun neden oldugu ekonomik kaybin giderek arttig1 ve
4,5 milyar dolara ¢iktig1 goriilmiistiir (Perencevich vd., 2003, s. 34).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina bakilacak olursa, Tiirkiye’de ameliyat sonrasi gelisen

CAE tedavisi i¢in yapilan gider Saglik Bakanliginin yillik biit¢esinin %7,5’guna denk
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gelmektedir (Erbaydar, 1995, s. 14). Hastanede yatis siiresi SHIE nedeniyle hasta basina
20 giin kadar uzamakta, bu da ciddi ek maliyetlere neden olmaktadir (Calangu, 2002, s.
20).

Erbay ve arkadaslarmin (2004) yaptig1 bir ¢aligmada, SHIE tanis1 almis hastalarda
olusabilecek diger komplikasyonlar1 6nlemek i¢in yapilan girisimlerin mikrobiyoloji,
hematoloji ve biyokimya laboratuvar g¢alismalarinda da ek maliyetlere yol agtig1

gorilmiistiir.

1.2.3. Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlara Neden Olan Risk Etmenleri
1.2.3.1. Hastanelerin Fiziki Durumu

Hastanelerde hijyenik bir ortam saglayabilmek ic¢in temizlik, dezenfeksiyon,
sterilizasyon ve izolasyon Onlemleri ne derecede 6nemli ise hastanenin fiziki yapisi da
SHIE’ u ile savasimda o derece onemlidir. Hastanelerin fiziki yapist hem SHIE nun
ortaya ¢ikmasinda énemli bir role sahip olmakta hem de SHIE durumunda enfeksiyonun

capraz kontaminasyonunu 6nlenmek i¢in dnem arz etmektedir.

Hastanelerin 7/24 kesintisiz hizmet vermesi, teknik olanaklarinin yeterli olmamasi ve
yliksek maliyetler sebebiyle, ihtiyagc dogdugunda fiziki durumlarinda degisiklik
yapilamamaktadir. Bu nedenle, hastanelerin mimari projeleri var olan ve gelecekteki

ihtiyaglar dikkate alinarak dikkatli bir sekilde tasarlanmalidir.

Hastane binalarmin, SHIE ile miicadele acisindan énemli olan birgok teknik &zelliklere

sahip olmas1 gerekmektedir. Bu &zellikler syle siralanabilir (Ustiin, 2010, s. 84):

e Hastane linitelerinin mimari yapisi ve bina igerisinde bulunduklari konumu,
e Uniteler ve boliimler arasindaki gegis plani,
e Havalandirma, sihhi tesisat, asansor vb. sistemlerin ¢alisma durumlari,

e Kullanilan yap1 malzemelerinin 6zellikleri vs. gibi basliklar altinda gruplandirilir.

Yukaridaki dzelliklerin hayata gegirilebilmesi i¢in SHIE standartlarina uygun bir yap1
ortaya ¢ikarilmalidir. Unitelerin hastane icindeki konumlari, ameliyathane ve
sterilizasyon {iinitelerinin hastanenin neresinde konumlanacagi, kirli-temiz malzeme
transferinin ayr1 kapilardan olmasi gerektigi gibi konular goz dniinde bulundurulmalidir.

2005 yilmin mayis aymnda Baymdirlik ve iskin Bakanligi tarafindan belirlenen bir

genelge ile hastane yapiminda kullanilacak malzemelerin 6zellikleri, hijyen agisindan
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uygunluklar1 gibi diizenlemeler belirlenmistir. Bu genelgede yer alan konular arasinda
hastanelerde kullanilacak malzemelerin yapilar1 ve hastanenin mimari yapisinin hijyen

kosullarina uygunlugu yer almaktadir (Sayistay Raporu, 2017).

1.2.3.2. Bakim-Onarim Cahismalari

Hastaneler kesintisiz hizmet veren yerler olduklarindan, bakim-onarim ¢aligmalari
sirasinda hastalarin bakim ve tedavi gordiigli yerlerin ¢alisma yapilan alanlardan izole
edilmeleri gerekmektedir. Yapilan bilimsel arastirmalar, bu ¢alismalar sirasinda ortaya
cikan tozlarda bulunan bakteri ve mantarlarin (aspergillus, legionella, MRSA,
Tuberculosis vb.) havalandirma ve su sistemleri igine yerleserek, bagisiklik sistemi zay1f

kisilerde hastaliklara yol agabildigini gostermektedir (Sayistay Raporu, 2007).

Hastane ortaminda yapilan c¢aligmalarda bakim- onarim yapilan yerlerin diger

birimlerden bir bariyer yardimiyla ayrilmasi gerekmektedir.

1.2.3.3. Yetersiz ve Egitimsiz Personel

Hastane ortaminda yetersiz sayida ve enfeksiyonun Onemini bilmeyen personelin
varlig1 saglik kurulusu icin risk teskil etmektedir. Ozellikle hastalarin bakimi sirasinda,
capraz kontaminasyonun dnemini bilmeyen, izolasyon 6nlemlerine dikkat etmeyen bir
personel diger hastalar1 da riske atacaktir. izolasyonda olan bir hastadan izole olmayan
bir hasta odasina gecerken temizlik ve hijyen kurallarina uyulmadig takdirde SHIE

sayisinda ciddi bir artis ortaya ¢ikacaktir.

1.2.3.4. Temizlik Kurallarina Onem Verilmemesi

Hastane ortaminda ¢alisan gerek saglik personeli gerekse temizlik personeli ilk dnce
kendi kisisel hijyenine dikkat etmeli, daha sonra hastanede kullanilan ortak arag-
gereclerin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerini dikkatli bir sekilde yapmalidir. Baglica
riskli bolgeler arasinda ameliyathane, yogun bakim, mutfak ve c¢amasirhane

bulunmaktadir. Bu alanlarda yasanan savsaklamalar SHIE olarak kuruma donmektedir.

1.2.3.5. Girisimsel Tedavi Uygulamalar

Hastanelerde uygulanan girisimsel islemler en biiyiik SHIE riskleri arasinda yer

almaktadir. Ozellikle ameliyat, radyolojik miidahale ve ortopedik vakalarda; ameliyat
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yarasinin temizligine onem verilmez, yeterli yara temizligi saglanmaz ve biyopsi

islemlerinden sonra dikkat edilmezse SHIE kacinilmaz goriilmektedir.
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2. SAGLIK HIiZMETI iLiSKiLi ENFEKSiYONLARIN BULASMA YOLLARI,
ONLENMESI VE SURVEYANSI

2.1. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Bulasma Yollari

Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat ya da taburcu olduktan 10 giin sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyon (SHIE) olarak isimlendirilmektedir.
SHIE tamamen 6nlenemese de en az seviyeye indirebilmenin yolu kuskusuz enfeksiyon
kontrol 6nlemlerini etkili bir bicimde uygulamaktan geger. Dogru bir sekilde uygulanan
el hijyeni, temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin 6zenli ve diizenli olarak yapilmasi

SHIE’ unu 6nlemede 6énemli bir basamaktir.

Bilindigi gibi hastane ortaminda bulunan bakteri, mantar ve virlis etkeni
mikroorganizmalar cesitli yollarla kolayca bulasabilmektedir. Bunlarin basinda, temas
yoluyla bulagma, solunum yoluyla bulagsma, damlacik yoluyla bulasma, ortak kaynak

yoluyla bulagma, vektorler araciligiyla bulagsma gelmektedir.

2.2. Temas Yoluyla Bulasma

SHIE bulagmasindaki en énemli etkenlerden biri olan temas yoluyla bulasma, direkt
ve endirekt olmak tizere iki sekilde goriilmektedir. Direkt/dogrudan temas yolu ile
bulagsmada, duyarli olan konake1 hastalik etkeni mikroorganizma ile direkt kars1 karsiya
kalmaktadir. Hasta ile direkt temas halinde bu mikroorganizmalar diger bireylere
bulagmaktadir. Hastanin bakim ve tedavisi sirasinda, hastay1 mobilize ederken, tansiyon
Olgme gibi basit islemler sirasinda dahi bu mikroorganizmalar saglik personelinin
ellerine kolonize olmaktadir. Temas yolu ile bulagma bir hastadan digerine bulasma

seklinde de olmaktadir (Naharci, 2006, s. 8).

Endirekt/dolayli temas yolu ile bulasma ise hasta ¢cevresindeki cansiz yiizeylerle temas
sonras1 bulasma seklinde olmaktadir. Enfekte hasta ile temas sirasinda eldivenli ellerle
ya da eldiveni ¢ikarip, el hijyeni saglanmadan cansiz ylizeylere temas sonrasi bulag
olabilmektedir. Bu sebeple, saglik personeli, hasta yakinlar1 ve diger hastalar risk

altindadir (Erdemir vd., 2011, s. 65).

2.3. Solunum Yoluyla Bulasma

SHIE bulagmasinin bir diger yolu da solunum yolu ile bulagsmadir. Solunum yolu ile

bulagsmada, enfekte mikroorganizmalar yeterince kiigiik partikiillii olduklarindan havada
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asili kalmakta ve en ufak bir hareketle cok uzak mesafelere savrulabilmektedir. Solunum
yolu ile bulas1 onlemek i¢in hastanelerde 6zel havalandirma sistemi kurulmus odalar
bulunmali ya da hasta odasi mutlaka kapali tutulmalidir. Tiiberkiiloz, sugicegi ve
kizamik gibi hastaliklar solunum yolu ile bulasmaktadir (Naharci, 2006, s. 10). Ornegin
bir hastanenin enfeksiyon servisinde aktif tiiberkiilozu olan bir hastanin bulunmasi
durumunda yeteri kadar izolasyon Onlemi alinmazsa servisteki diger hastalara da

tiiberkiiloz bulasabilmektedir.

2.4. Damlacik Yoluyla Bulasma

SHIE bulagsma yollarindan biri de damlacik yolu ile bulasmadir. Damlacik yolu ile
bulagmada ise enfekte mikroorganizmalarin partikiilleri gérece biiyiik oldugundan, ¢ok
uzak mesafelere gidemez ve zemine ¢okerler. Hasta ile duyarl konak arasinda 1-1.5
metre mesafe olmast bulas i¢in yeterlidir.

Damlacik ile bulag enfekte hastanin 6ksiirmesi, aksirmasi, hapsirmasi, konusmasi veya
aspirasyon ve bronkoskopi gibi islemler sirasinda olmaktadir. Damlacik yoluyla
bulagsmanin 6nlenmesi i¢in hastanin maske takmasi konusunda bilgilendirilmesi, ortak
kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunun yapilmasi gerekmektedir
(Deniz, 20006).

Damlacik yolu ile bulasmaya en iyi 6rnek son yillarda iilkemizi etkisi altina alan Covid-

19 virusudir.

2.5. Ortak Kullanim Yoluyla Bulasma

Hastane ortaminda uzun siire bekletilen iizerinde mikroorganizma tiremis kontamine
yiyecekler ile su, basli basma SHIE etkeni sayillmaktadir. Kontamine olmus su ile
yikanan malzemeler sorun teskil etmektedir. Hastanelerdeki suyun klorlanmamasindan
kaynaklanan ciddi sorunlar goriilmektedir. Su kaynakli bulag gosteren tularemi

salginlar1 buna 6rnek gosterilebilir (Asgioglu, 2007, s. 21).

Ortak kullanim yoluyla bulagma hastanelerde kullanilan yiyecek ve suyun kontamine
olmasi ve bunlarin ortak kullanimi sonucunda meydana gelmektedir (Deniz, 2006, s.

14).

Hastane alt yapisindaki tesisat sistemleri bakiminin diizenli olarak yapilmasi, ortak
kullanim alan1 olan mutfagin hijyen kurallarina gore calistirilmasi bulagi dnlemede etkili

bir yontemdir.
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2.6. Vektorler Aracihigiyla Bulasma

Toplum kokenli enfeksiyon kaynagi olarak ele alinan vektorler araciligi ile bulasma
genellikle sinek, sivrisinek ve fareler araciligiyla olmaktadir. Vektorler araciligi ile bulag
goriilme siklig1 gelismemis iilkelerde daha yiiksek, gelismis tilkelerde is daha diigiiktiir.
Bunun baslica nedenleri arasinda gelismemis toplumlarda hijyene yeterince dnem
verilmemesi, altyap1 yetersizligi vb. gelmektedir. Vektorler araciligiyla bulagsmaya en

iyi bilinen 6rnek sivrisineklerin neden oldugu sitma hastaligidir.

2.7. Saghk Hizmeti liskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Siirveyansi
2.7.1. Saghk Hizmeti fliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi

SHIE’ unu tamamiyla 6nlemek olanaksizdir. Ancak, hijyen konusunda gerekli zen
gosterildiginde (el temizligi, izolasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon vb.) kontrol altina
alinabilir. Ileri teknoloji kullanan hastanelerde bile SHIE’ unu ortadan kaldirmak
miimkiin olmamaktadir. Fakat yalnizca en kolay ve en az maliyetli savagim yontemi olan
el yikama aliskanligini kazandirmakla SHIE %30 oraninda azaltabilmektedir. WHO
tarafindan yapilan arastirmalar bu sekilde SHIE’ larinin gelismis iilkelerde %40 oraninda
azaltilabildigini gostermistir. Bir iilkede SHIE verilen énem o iilkenin gelismislik

diizeyiyle dogru orantilidir (T.C. Sayistay Bakanligi, 2007, s. 27).

SHIE’ u onlemede siirveyans sistemi ¢ok etkili olmakla beraber onunla birlikte
uygulanirsa el hijyeni, egitimler, egitim sonrasi el hijyeni gozlemleri, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon da tamamlayici olmaktadir. SHIE’ u énlemede sdz konusu araglar bir
biitiin olarak diigtiniilmeli ve uygulanmalidir. Bu zincirin halkalarindan biri eksik olursa
onlemlerin etkisi azalmakta ve sonug olarak SHIE’ u sayisinda artis gdzlenmektedir (T.C.

Sayistay Bakanligi, 2007, s. 32).

Oysa, asagida belirtilen hususlara dikkat edildiginde SHIE sayisinda diisiis
goriilecektir. Bunlar (Karabey, 2003, s. 167):

e Hastane ortaminin etkin bir sekilde temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmasi,

e FEl hijyenine gereken 6nemin verilmesi ve bu konuda saglik personelinin
Ozendirilmesi,

e Mikroorganizma {iireyen hastalarda izolasyon oOnlemlerinin etkin bir sekilde

alinmasi,
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e Hastanede kullanilan malzemelerin sterilizasyonunun saglanmasi

e Enfeksiyon kontrol ekibinin aktif bir sekilde ¢aligmasi

2.7.1.1. Standart izolasyon Onlemleri

Standart izolasyon onlemleri 20. yiizyilin baglarindan giiniimiize dek giderek énem
kazanmaktadir. Bunlar, hastanede yatan her hasta icin yatig tanisina ve enfeksiyon
durumuna bakilmaksizin uygulanan izolasyon yontemleridir. Standart izolasyon
onlemlerinin amaci, kan yolu ile bulasabilecek ya da s6z konusu enfeksiyonun heniiz
hastalik etkeni olusturmadan alinan 6nlemler sayesinde bulaginin 6nlenmesidir (Usluer

vd., 2006, . 5).

2.7.1.1.1. El Hijyeni

El hijyeni tanimi; normal ya da antimikrobiyal sabun ile el yikama, el antiseptigi ile el

ovalama ve cerrahi el yikamay1 kapsamaktadir (CDC, 2008).

Tarihte su ve sabunla ellerin yikanmasi kisisel bir hijyen dnemi olarak goriilmiis, el
antiseptiklerinin 6nemi uzun yillar sonra anlagilmistir. 1822 yilinda Fransiz bir eczacinin
yaptig1 arasgtirmada insan cesetlerinden kaynaklanan kokular1 yok edebilmek igin
kalsiyum kloriir ve ¢camasir suyu ¢ozeltisinin kullanildigi agiklanmistir. Bu ¢ozeltinin
dezenfeksiyon amacl olarak kullanilabilecegi de belirtilmistir (Cetinkaya Sardan vd.,

2008, s. 4).

1843 yilinda puerperal sepsisin nedenini bulmaya calisan Holmes tarafindan yapilan
bir arastirmada, bunun nedeninin saglik personelinin ellerindeki kontaminasyondan
kaynakl1 oldugu sonucuna varilmistir. Holmes ve Semmelweis’ e gore el hijyeni sadece
kisisel hijyen geregi olmayip, mikroorganizmalarin hastadan hastaya bulagim1 da

Onlemektedir.

CDC tarafindan ilk kez 1975 yilinda el hijyeni kilavuzu yayimlanmistir ve en son 2008
yilinda el hijyeni kilavuzu giincellenmistir. Hasta ile temas 0ncesi ve temas sonrasi,
invaziv islemlerden 6nce, aseptik islemlerden 6nce, viicut sivilari ile bulastan sonra hasta
cevresi temas sonrasi el hijyeni saglanmasi gerekliligi CDC tarafindan yayimlanan

kilavuzda agiklanmistir (Cetinkaya Sardan, 2008, s. 6).

El hijyeni SHIE’ unu énlemede tek basina yeterli bir yontemdir. Ciinkii ellerimiz

aracilifiyla patojen mikroorganizmalar diger hastalara taginmaktadir (Kurt, 2011, s. 5).
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El hijyeni saglamak icin alkol bazli bir el antiseptigi ile elleri ovalamak ya da

antimikrobiyal bir sabun ile elleri yikamak yeterli olmaktadir.

Sekil 2

Alkol Bazli Soliisyonlarla EI Hijyeni Saglanmasi (Islem Siiresi 20-30 saniye)

ALKOL BAZLI SOLUSYONLARLA EL HIJYENI
islem siiresi 20-30 Saniye

1 a-b, Avucicerisine alkol bazli solusyonalip el

. 2-Avucg avuca surt.
yuzeyine yay.

3-5ag elinizle sol 5-Parmaklan

il 4-Avuclarydzytze g& g é
elinizin sirtive vu(; yEeys blkilmiuissekilde
avugici ve parmak

parmakaralarini diger avugicinde
aralariniovustur.
ovustur. ovustur.

6 . /% 8
\ bl
G N\ &
6-Bir elin
basparmagini oteki 7-Parmak uclanniavug  8-Ellerin emniyetiigin
elinavucicine alarak  icene slrterek ovustur. kurumasini bekle.
avustur

Kaynak: M. Glinaydin, 2013, Hastane Enfeksiyonlar1 ve El Hijyeni, Karaman, s. 6



Sekil 3

Su ve Antimikrobiyal Sabun ile El Yikama (Islem siiresi 40-60 saniye)

SUVE SIVI SABUN ILE EL YIKAMA

Islem siiresi 40-60 Saniye

1-Butin el ylzeylerini 2-Avuc icine sabun al. 3-Avugicine sabunu
islat.. y'aﬁ_,rqj""
3-Sag elinizle sol elinizin  4-Avuclar yiizyiize avug 5-Parmaklar buikilmiis
sirti ve parmak aralarini icive parmak aralarini sekilde diger avug icinde
ovustur. ovustur. ovusgtur.
: @ W )
6-Bir elin bagparmagini  7-parmak uglarini avug 8-Ellerin akan su altinda
otekielin avucicine alaral jcene siirterek ovustur. durula.
ovustur.

9 10| i
X /
10-Elleri kuruladigin

havluile akan suyu
kapat.

9-Elleri tek kullammbhk
havluile kurula.

11-Ellerimiz simdi
guvenli.

Kaynak: M. Giinaydin, 2013, Hastane Enfeksiyonlar1 ve El Hijyeni, Karaman, s.6
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El hijyeni uygulamasinda antimikrobiyal ya da normal sivi sabunlar kullanilabilir.
Ozellikli birimler olan yeni dogan ve yogun bakim iinitelerinde normal sabun yerine
antimikrobiyal sabun tercih edilmelidir. Ellerin alkol bazli antiseptikle arindirilmasi
zamandan tasarruf saglamaktadir. Hasta ile her temas oncesinde, ayni hastada farkli
uygulamalar yapilirken ve hastalar arasi gegis yapilirken muhakkak el hijyeni
saglanmalidir. El hijyeni uygulamasinda 6énemli bir diger nokta da ¢alisanlarin suni tirnak

ve taki takmamasidir.

1960 yilinda yapilan bir ¢alismada, mikroorganizmalarla enfekte ya da kolonize olan
bir bebegin bakimindan sonra ellerini yikamayan bir hemsirenin elleri, ellerinin
hekzaklorofen ¢ozeltisinde bekleten bir hemsirenin ellerinden daha enfekte oldugu
sonucuna varilmistir. Ellerini yikamayan hemsirenin ellerinde S. Aureus kolonizasyonu
tespit edilmistir. Bu calisma, hastalarla temas etmeden Once elleri bir antiseptik
soliisyonla yikamanin saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 azalttigim1 gosteren bir

calismadir (Karabey, 2008, s. 8).

2.7.1.1.2. Eldiven Kullanim

Eldivenin yaygin olarak kullanilmaya baglamasi 1980°1i yillardaki AIDS salgini1 ile
birlikte goriilmektedir. O yillarda ABD’ de kan ve kan {irtinleri ile bulas s6z konusu
oldugundan, bu islemler sirasinda eldiven takmak zorunlu tutulmustur. Yapilan bir¢ok
arastirmada eldivenin etkin bir sekilde kullanimimin kontaminasyonu azalttig
saptanmistir. Fakat eldiven kullanan saglik personelinin, sonrasinda el hijyenine ne
derecede uydugu belirlenememistir. Ciinkii eldiven kullanilip ¢ikarildiktan sonra
muhakkak ayrica el hijyeni saglanmalidir. Ayni1 hasta tizerinde farkli islem (Trakeostomi
bakimi, hasta alt bakimi vb.) yapilacaksa, ayni eldiven kullanilmamalidir. Saglk
personeline eldiven kullanmanin mikroorganizma gegisini tamamen engellemedigi
anlatilmalidir. Bu yiizden eldiven giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra mutlaka el

hijyeni saglanmalidir (Karabey vd., 2008, s. 21).

Eldiven saglik personelinin ellerine uygun olmasi gerekmektedir. Temiz eldivenli
ellerle kirli bir alana dokunulmamasi gerekmektedir. Hasta iizerinde ¢alisirken once
temiz alandan kirli alana gecis yapilmali; yirtilmasi ya da delinmesi durumunda eldiven

mutlaka degistirilmelidir. Eldivenler asla yikanmamali, elden c¢ikartilirken temiz
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yiiziinden tutulup kirli kismi icte kalacak sekilde ¢ikartilmalidir. Cikartildiktan sonra da
kesinlikle el hijyeni saglanmalidir (Inan, 2011, s. 24).

Sekil 4

Eldiven Giyinme ve Cikarma Islemi

Kaynak: Diizce Hastanesi Saglik Personeli Koruyucu Ekipmanlar1 Kilavuzu, s.13

2.7.1.1.3. Gozliik, Maske, Yiiz Koruyucu Kullanim

Gozliik, maske ya da yiiz koruyucusu gibi kisisel koruyucu ekipmanlar biiytik ve kiiciik
partikiillii mikroorganizmalarin gegisini onlemek amaciyla kullanilmaktadir. Saglik
personelini hasta bakimi sirasinda kan ve viicut sivilari sigramasi ihtimaline karsi
korumaktadir (Avkan, 2003, s. 37). Maske, agiz ve burnu tamamen i¢ine alacak sekilde
takilmali; kan ya da viicut sivist sigcramasi olasiligina karsi ise yiizii tamamen kapatacak
sekilde gozlik ve yiiz koruyucusu kullanilmalidir. Solunum yoluyla bulagabilen
hastaligin varliginda N95 denilen, 6zel filtreli maskeler takilmalidir. Gozliik, maske ve
yliiz koruyucusu gibi malzemeler kisiye 6zel olmali, asla bir baskasiyla ortak

kullanilmamalidir.
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Sekil 5

Gozliik, Maske ve Yiiz Koruyucusu Kullanimi

Kaynak: Diizce Hastanesi Saglik Personeli Koruyucu Ekipmanlari Kilavuzu, s.13

2.7.1.1.4. Onliik Kullanimi

Hastanede kullanilan bir diger kisisel koruyucu malzeme de onliiktiir. Kan ve viicut
stvist bulagsma ihtimaline karsit kullanilir. Hastanedeki mikroorganizmalarin gegisine
kars1 bariyer gorevi yapar. Koruyucu Onliikler sivi gegirmez kumastan yapilmalidir.
Giyen kisinin 8l¢iilerine uygun olmalidir. Onliik, ip kisimlar1 arka tarafa gelecek sekilde
giyilmelidir. Eger tek onliik kiigiik geliyorsa, 6n ve arka taraftan olmak {izere iki onliik
giyilmelidir. Enfekte hastalarin bakimi sirasinda olasi bulasi 6nlemek i¢in mutlaka 6nliik

giyilmelidir (Avkan, 2003, s. 40).
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Sekil 6

Onliik Giyerken ve Cikarilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kaynak: Diizce Hastanesi Saglik Personeli Koruyucu Ekipmanlar1 Kilavuzu, s. 8-9

2.7.1.1.5. Hastane Temizligi

Hastane temizligi denildigi zaman ilk akla gelen kavramlar arasinda; temizlik
malzemeleri ve dezenfektan tirlinlerinin dogru kullanimi, tibbi arag-gerecin temizlik ve
bakimimnin diizenli olarak yapilmasi, bulasict enfeksiyonu olan hastanin izole edilmesi,
ameliyathane havalandirma sistemleri ve sebeke suyunun periyodik kontrolii
gelmektedir. Hastane temizliginde uyulacak bir¢ok prosediir bulunmaktadir. Bunlarin
basinda hastanedeki boliimlerin yiiksek, orta ve diisiik riskli alanlar olarak ayrilmasi ve
her alanin temizliginin ilgili prosediirlere gore yapilmasi gelir. Bu boliimlerin
siniflandirilmasi ve wuyulmast gereken temizlik prosediirii Saghik Bakanligmin

yayimladigi kilavuzlara gore belirlenip yapilmalhidir (Kasap, 2003, s. 107-109).

Hastane temizliginde asagida gosterilen gruplar ayrilarak; yiiksek, orta ve diistik riskli

alanlar belirtilmistir (Esen, 2011, s. 168-170):

e Yiiksek riskli alanlar: Ameliyathane, yogun bakim {initeleri, hemodiyaliz,
izolasyon hasta odalari, nétropenik hasta odalari, solid organ nakli yapilan
hastalarin odalari, otopsi salonu, dogumhane

e Orta riskli alanlar: Laboratuvarlar, hasta odalari, mutfak

e Diisiik riskli alanlar: Hemsire-doktor odalari, ofisler, kafeterya, koridorlar ve

depolar.
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2.7.1.1.6. Hastane Atiklarn

Hastane atiklar1 giiniimiizdeki en 6nemli ¢evresel sorunlardan biridir. Bu sebeple, s6z
konusu atiklarin uygun bir sekilde depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesine kadar,
titiz ve ayrintili stiregler izlenmelidir. Hastanede ¢ikan atiklar 6ncelikle siniflarina gore
yerinde ayristirilmalidir. Hangi atik nereye gonderilecek bilinmelidir. Geri doniisiime
gidecek olanlar yeniden kazanilmalidir. Belediyeler bu konuda tesvik edilmeli, tibbi atik

yonetmelikleri degisen kosullara gore gilincellenmelidir (Erding, 2010, s. 18).

Atiklar i¢inde en kritik Gneme sahip olanlar tibbi atiklardir. Hacimsel olarak biiyiik yer
kapladiklarindan, uzaklastirma maliyeti gorece en yiiksek olmanin yan1 sira enfeksiyon
yayma riski bakimindan insan sagligini1 da tehlikeye atmaktadirlar. Tibbi atiklar bulasici
hastaliklarin ¢oguna sebep olduklarindan hastalik yapici etkiye sahiptirler. Tibbi atiklarla
ilgili karsilagilan riskler; bunlarin toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve bertaraf

edilmesi sirasinda meydana gelmektedir (Fayez vd., 2008, s. 124).

Tim hastaneler iinite i¢i atik yonetim plani hazirlamak ve uygulamak zorundadir.
Uyulmas1 gereken kurallar belirlenmelidir. Bu kurallar tibbi atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi, ayr1 depolanmasi, ayr1 konteynerlarda taginmasi, taginmasi esnasinda ayri
asansOr kullanilmasi, tibbi atik tagiyan personelin ayri olmasit ve 0Ozel koruyucu
kiyafetlerle tasimasi gerekmektedir. Konteynerlarin temizligi ve dezenfeksiyonu,
yaralanma aninda yapilmasi1 gerekenlerden, tibbi atik yonetiminden sorumlu personelin

egitimini kapsamaktadir (RG,2005/25883: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi).

Sekil 7

Tibbi Atik Tasryan Temizlik Personeli

Kaynak: Y. Ersoy, 2017, S. 65
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) atiklarin toplanmast, ayrigtiriimasi ve bertarafi konusunda
cesitli standartlar gelistirmistir. Bu standartlar 4 ana baslikta ele alinmaktadir (Cevre ve
Sehircilik Bakanligi Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017) : Evsel nitelikli atiklar,
Tibbi atiklar, Tehlikeli atiklar ve Radyoaktif atiklardir.

Sekil 8

Tibbi Atiklarin Stniflandiriimast

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
ATTICL TEHLIKELI [RADYOAKTIF]
ATIKEL AR

G:
Radyoalkrif

EVSEL NITELIKLI ATIELAR ATIKL AR

F:
Tehlikeli Anllar

Ankla
Saghkl meanlarm 1 riz sjnlarm yayilinin A stk atma, delme siyrik ve Fiziksel veya Tiwkiye Atom
oulundugy ksimlar, infemek igi At ve inbast vicutly alara neden ar (Enerjisi Kurum)
fuasta olmayanlann % ' o Wb KlaL; labilece i ikleri mevzuati
froayen e edildigi : P . hiikimlerine
Joolimler, ilk yardim gore toplarup
flanlar, idari uzaklagtirilie.

oirimler, temlik
hizmetleri, mutfaklar,
jambar ve
btétyelerden gelen
ptiklar. B, C, D, E. F
Jve G gruplarinda

sitostatilc

fanistanlar harig, tibbi thchr
fmerkezlerden T :h";;?m
a“:m_lam i — Genotoksik ve
sitotolsil
atildar
— Farmasotik
atrklar
— Afar metal
iperen atiklar
= Basmnclt kaplar

Kaynak: Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Tibbi Atik Yonetmeligi, 2017

Diinya Saglik Orgiitii, tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi ile ilgili bazi tavsiyelerde

bulunmaktadir (WHO, 2020):

e Hastane i¢inde atik toplama islemine hastalarin yattig1 servislerden baglanmasi,

e [Evsel ve geri donilisiim niteligindeki atiklarin asla tibbi atiklarla karistirilmamasi
ve ayn1 konteynerde taginmamasi,

e Uygun atik tagima arabalarinin kullanilmasi,

e Tasima arabalarinin her tagima sonrasinda temizlik ve dezenfeksiyonunun
saglanmasi,

e Kimyasal atiklar i¢in uygun depolama alanlar1 olusturulmasi,

e Hastanelerin yapimi asamasinda atik toplama yerlerinin belirlenmis olmast,

e Atiklarin yerinde ayristirilmasi, gecici atik depolanan yerlerin asil atik depolama

yerlerine uzak mesafede olmamasi ve
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e Tibbi atik tastyan personelin koruyucu ekipman giyerek atiklari tagimasi

gerekmektedir.

2.7.1.1.7. Hastalarin Yerlestirilmesi ve Nakli

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin 6nlenmesindeki en etkili yontemlerden biri de
kuskusuz, hastalarin saglik kuruluslarinda uygun yerlere yerlestirilmesidir. Bulasici
enfeksiyon tasiyan hastalar tek kisilik odada yatirilmalidir. Tek kisilik oda
bulunmadiginda ya ayni enfeksiyon tiiriine sahip kisiler ayn1 odada kalmali ya da
enfeksiyonu olan kisinin yaninda baska hasta kalmasi gerekiyorsa genel durumu iyi olan
bir hasta tercih edilmelidir. Enfekte hastalarin izole edilmeleri SHIE 6nlenmesinde

onemli bir kriterdir (Avkan, 2003, s. 40).

SHIE 6nlemenin yollarindan biri de enfekte hastalarin miimkiin oldugu kadar az oda
disina ¢ikarilmasi, ¢ikarilmasinin zorunlu oldugu hallerde ise kisisel koruyucu ekipman
kullanilarak ¢ikarilmasi onerilmektedir. Solunum izolasyonunda bulunan hastalar oda
disina ¢ikarilacaksa N95 denilen filtreli maske ile takilmalidir. Bdylelikle

mikroorganizmalarin duyarh kisilere gegisi engellenmis olur (Usluer, 2000, s. 192-193).

2.7.1.1.8. Hastalarin Bakiminda Kullanilan Arag-gerecler

Hastalarm bakiminda kullanilan arag-geregler SHIE’ 1n yayiliminda énemli bir role
sahiptir. Kullanilmis olan enfekte ekipman, saglik personeli, diger hastalar ve hasta
yakinlari i¢in sorun teskil etmeyecek sekilde ortamdan uzaklastirilmalidir. Kesici-delici
aletler basinca dayanikli 6zel kutulara atilarak bertarafi saglanmalidir. Tekrar
kullanilacak olan malzemeler ise sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri
tamamlandiktan sonra baska hastalarin bakimi i¢in kullanilmalidir. Enfekte hasta bakimi
icin kullanilmis arag-gerecler, diger hastalarinkinden ayri tutulmalidir (Usluer, 2000, s.

194).

2.7.1.1.9. Camasirhane ve Kirli Camasirlar

SHIE 6nleme de belki de en &nemli alanlardan biri de hastane ¢camasirhaneleridir.
Hastalarda kullanilmis carsaflarda bulunan mikroorganizmalar endirekt yolla diger
hastalara gegebilmektedir. Kirli ¢amasirlarin hasta odasinda sizinti gegirmeyen bir
torbaya konularak taginmasi gerekmektedir. Personel camasir1 toplama, torbaya

doldururken dokunma, yiikleme veya ayirma sirasinda infeksiy6z materyale maruz
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kalabilir. O nedenle, toplama, dokunma ve ayirma sirasinda mutlaka eldiven, onliik,

maske, bone vb. koruyucu ekipman kullanilmalidir (Ersoy, 2017, s. 39).

Camasirhanelerde kirli ve temiz alan ayrimi yapilmali, servislerden gelen kirli
camagirlar asla temiz ¢amasirlarin oldugu béliime konulmamalidir. Hepatit B’ 1i ve

izolasyonda olan hastalarin ¢arsaflar1 ayr1 bir makinede yikanmalidir.
Sekil 9

Hastane Camagirhane Ornegi

Kaynak: Y. Ersoy, 2017, “Mutfak, Camasirhane ve Tibbi Atik Yoénetimi” Inonii
Universitesi, https://www klimik.org.tr/wp-content/uploads/2012/02/1282011142215-
13Mart2008 Y Ersoy.pdf, Erisim:06.04.2019
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Standart Onlemler (HICPAC Onerileri)

Uygulama: Tiim Hastalar i¢in Uygulayiniz

EL YIKAMA

1)Kan, viicut sivilari, sekresyon, kontamine malzemelerle temastan sonra
eldiven takilmis olsa dahi; iki hastanin bakimi arasinda eldiven
degistirdikten sonra; ayni hastanin farkli viicut bolgelerindeki islemler
arasinda eller yikanir. 2) Rutin el yikama igin antimikrobiyal olmayan
sabun kullanilir. 3) Hiperendemik infeksiyon varliginda veya infeksiyon
kontrol programi ile tanimlanan durumlarda antimikrobiyal sabun veya
alkol bazl antiseptik soliisyonlar kullanilir.

ELDIVEN

1) Kan, viicut sivilari, sekresyon, kontamine malzemelere dokunurken;
mukoz membranlara ve biitiinliigii bozulmus cilde dokunmadan once
eldiven giyilir. Ayni hastaya yapilan islemler sirasinda yiiksek
konsantrasyonda mikroorganizma igeren materyalle temastan sonra
eldivenler degistirilir. 2) Kullanimdan sonra, bagka bir yere dokunmadan
eldivenler c¢ikarilip el hijyeni saglanir. 3) Bu islemler i¢in temiz, steril
olmayan eldiven yeterlidir.

MASKE-GOZLUK

Kan, viicut sivilari, sekresyonlarin sicrama ihtimaline karsi islemler
sirasinda gdz ve burun-agiz mukozalarint korumak i¢in maske, goz
koruyucusu veya yiiz koruyucusu kullanilir.

KORUYUCU ONLUK

Kan, viicut sivilari, sekresyonlarin sicrama ihtimaline karsi islemler
sirasinda kiyafetlerin  kirlenmesini onlemek ve cildi korumak {izere
koruyucu onliik giyilir. 2) Temiz, steril olmayan, bir onlikk giyilir. 3)
Kirlenen 6nliik, dis yliziine dokunmadan ¢ikarilip el hijyeni saglanir.

HASTA BAKIM
ARACLARI

Kan, viicut sivilari, sekresyonla kirlenen hasta bakim malzemeleri cilt ve
mukozalara temas ettirilmeden, giysiler ve diger malzemeler kontamine
olmayacak sekilde toplanilir. Tek kullanimlik malzeme hemen atilmali,
tekrar kullanilacak olan malzemelerin ise temizligi ve dezenfeksiyonu
yapilmadan bagka hastada kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

CEVRESEL KONTROL

Yiizey, yatak, karyola, yatak yani araglarmin ve diger sik dokunulan
ylizeylerin rutin bakim, temizlik ve dezenfeksiyonu i¢in her hastanenin
kurallar1 olmali ve bu kurallara uyulmas: gerekmektedir.

KIRLI CAMASIRLAR

Kan, viicut sivilari, sekresyonla kirlenmis camasirlarin cilt ve mukozalara
temas ettirilmeden, diger hastalari, giysileri ve malzemeleri kontamine
etmeden toplanip ¢camagirhaneye gonderilmesini gerekir.

MESLEK SAGLIGI

1) Igne, bistiiri gibi kesici-delici malzemeleri kullanirken, toplarken,
temizlerken ve imha ederken yaralanmamaya dikkat edilmeli. Kullanilmig
ignelerin kilifi tekrar takilmamalidir. Disposible enjektorleri ignesi
¢ikartilmadan atilmalidir. Atilacak olan kesici-delici malzemeyi ¢aligma
alanina miimkiin oldugunca yakin yerlestirmeli, delinmeye dayanikli torba
veya kutularda biriktirilmelidir. 2) Resusitasyon gerekebilecek bolimlerde
agiz-agiza resusitasyona gerek birakmamak igin resusitasyon cantalari
hazir bulundurulmalidir.

Kaynak: B. Dokuzoguz, 2003, “Izolasyon Uygulamalari” Hastane Enfeksiyonlari
Dergisi, C. 7, S. 2, Ankara, s. 85




35

2.7.1.2. Temas Yoluyla izolasyon Onlemleri

Mikroorganizmalarin temas ile gecisi saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin
bulasmasinda en sik goriilen nedenler arasinda yer almaktadir. SHIE ‘da temas yoluyla
bulagsma direkt ve endirekt yolla olmaktadir. Direkt temas ile bulasta mikroorganizmalar
enfekte ya da kolonize kisiden duyarli kisiye direk temast ile gegmektedir. Ornek vermek
gerekirse, eldivensiz ellerle hastanin tansiyonun 6l¢iilmesi, hasta bakimi sirasinda bir
sekilde hastaya temasla vb. direkt temas yoluyla bulas hasta bakimi sirasinda saglik
personelinden hastaya olabilecegi gibi hastadan hastaya da olabilmektedir. Endirekt
temas bulasinda ise enfekte hastanin kontamine esyalar1 ile temas sonrasi, iki farkli hasta
arasinda el hijyeninin saglanmamasi, ayni eldiven ile farkli hastalara girisimde

bulunulmasi olarak goriilmektedir (Dokuzoguz, 1997, s. 69-70).
Temas yoluyla bulas i¢in alinmas1 gereken énlemler (Inan, 2006, s. 10):

e Laboratuvar tarafindan dogrulanmis enfeksiyonu olan hasta tek kisilik odaya
alinir.

e Tek kisilik oda olmamas1 durumunda ya kohort uygulanir ya da genel durumu iyi
bagka bir hastanin yanina enfeksiyonu olan hasta aralarinda 1 metre mesafe
olacak sekilde yatirilir.

e Hasta ile temas durumunda steril olmayan temiz bir eldiven giyilmelidir
(Tansiyon 6lgme vb.)

e Hastanin acik bir yarasi varliginda, kolostomi, ileostomi bakimi sirasinda, hasta
aspirasyonu sirasinda eldivene ilave olarak maske, koruyucu gozlik ve onliik
kullanilmaldir.

e Temas izolasyonunda olan hastalarin tibbi geregleri bagka hastalarin bakimi i¢in
kullanilmamalidr.

e Hasta odasinda kirmizi tibbi atik kovasi bulundurulmalidir, odadan ¢ikmadan
once koruyucu ekipman ¢ikartilarak oda disina ¢ikilmalidir.

e Hasta {iizerinde kirli bir alandan temiz bir alana gegerken -eldivenler
degistirilmelidir, ayn1 eldiven ile hastalarin biitlin islemleri yapilmamalidir.

e Eldivenler ¢ikarildiktan sonra muhakkak el hijyeni saglanmalidir.

e Temas izolasyonunda olan hastalarin odalarinin kapilaria kirmizi yildiz karti

astlmalidir.
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Temas izolasyonu endikasyonu gerektiren bakteriler arasinda MRSA, VRE,
Acinetobacter, P. Aeruginosa, GSBL pozitif Klebsiella, E. coli, Hepatit A viriisii,
rotavirlis, bit, uyuz, viral/hemorajik enfeksiyonlar (Lassa, Kirim-Kongo, Ebola)
gelmektedir. Bu bakterilerle kolonize ya da enfekte hastalara temas izolasyonu énlemleri

uygulanmalidir (Merig, 2006, s. 6).

Sekil 10

Temas Izolasyonu Simgesi

Kaynak: Saglik Bakanhig1 Izolasyon Kilavuzu, 2006
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Tablo 6

Temas Onlemleri (HICPAC Onerileri)

Uygulama: Standart Onlemlere ek olarak, hastayla dogrudan temas veya hastanin
cevresindeki ylizeylerin ve hasta bakim malzemelerinin dolayli temasiyla gegebilen,
epidemiyolojik olarak onemli mikroorganizmalarla infekte veya kolonize oldugu
bilinen veya siiphelenilen hastalara uygulamlir. Inkontine hastalar icin enterohemorajik
Escherichia coli, Shigella; yenidogan ve cocuklarda respiratuar sinsityal virds,
parainfluenza, enteroviriis; Clostridium difficile; difteri; herpes simpleks viriis; ebola;
lassa; Marburg; zoster (dissemine veya immiinyetmezIlikli konak); major apse seliilit
veya dekiibit; impetigo; pedikiiloz; uyuz.

HASTA YERLESTIRME Hasta tek kisilik odaya yerlestirilir. Tek kisilik oda
bulunamazsa baska bir infeksiyonu olmayan fakat ayni1
mikroorganizma ile aktif infeksiyonu olan bir hastanin
odasina yerlestirilebilir. Her ikisi de miimkiin degilse

hastay1 yerlestirirken mikroorganizmanin
epidemiyolojisini ve hasta popiilasyonunu géz éniinde
bulundurulur.

ELDIVEN VE EL YIKAMA Standart énlemlere ek olarak odaya girerken eldiven
giyilir. Yiiksek konsantrasyonlu materyalle (diski, yara
drenaj> gibi) temas ettikten sonra eldivenler degistirilir.
Odadan ¢ikmadan eldivenler ¢ikarilir ve eller
antimikrobiyal bir sabun veya alkol bazli antiseptikle
yikanir. Bu islemlerden sonra odadaki egsyalara
dokunulmaz.

KORUYUCU ONLUK Standart onliik giyimine ek olarak hastada inkontinans,
diyare, ileostomi, kolostomi, pansuman yapilmamis
yara drenaji1 varsa odaya girerken onliik giyilir. Odadan
¢ikmadan 6nliik ¢ikarilir. Kontamine kabul edilen 6nliik
dis ylizeyinin diger hastalara, giysilere ve cevreye
temast Onlenir.

HASTA NAKLI Hastanin gerekli durumlar disinda odadan ¢ikmasi
kisitlanir. Zorunlu ¢ikiglarda mikroorganizma bulasi ve
cevre kontaminasyonu riskini azaltacak Onlemler
alinmasi saglanir.

HASTA BAKIM Kiritik olmayan hasta bakim araglari miimkiin oldugunca

ARACLARI tek hastada kullanilir. Ortak malzeme kullanimi s6z
konusuysa baska hastada kullanmadan once yeterli
temizlik ve dezenfeksiyonu yapilir.

Kaynak: B. Dokuzoguz, 2003, “Izolasyon Uygulamalari” Hastane Enfeksiyonlari
Dergisi, C. 7, S.2, Ankara, s. 86
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2.7.1.3. Solunum Yoluyla izolasyon Onlemleri

Hastane ortaminda enfeksiyon yaratabilecek kiictikliikte partikiiller yere ¢okmeyip
havada asil1 kalirlar ve en kii¢lik bir hava akimi yaratildiginda bulunduklar: yerlerden
cok uzaga gidebilirler. Bu sebeple, bir hastanenin ayni servisindeki bir diger hastayi
oldugu gibi baska servisteki hastalara bulas tasiyabilirler. Bu tiir kiiclik partikiillerin
bulundugu hastaliklara sahip kisilere solunum izolasyonu uygulanmalidir. Aktif
tiiberkiiloz, sucicegi, kizamik gibi hastaliklara solunum izolasyonu uygulanmalidir.
Solunum izolasyonundaki hastanin odasinda 6zel havalandirma sistemi ya da ventilasyon
sistemi bulunmas1 gerekir. Hastanedeki hava akimi hastane koridorundan odaya dogru
olmali (Negatif basing) ve oda kapis1t mutlaka kapali tutulmalidir. Cok gerekli olmadik¢a
hasta oda digina c¢ikarilmamali, ¢ikmasi gerekiyorsa da cerrahi maske takilarak
¢ikmalidir. Pulmoner tiiberkiilozu olan hastanin odasina girerken N95 denilen 6zel filtreli
maskeler kullanilmalidir. Kizamik ve sugigegi tanisi alan hastalarin odasina girerken ise
duyarli, yani gebe vb. kisiler girmemelidir. Eger girmesi gerekiyorsa mutlaka N95 filtreli
maske takmalidir. Onceden hastalik gegirmis ve bagisik iseler hasta odasma girerken
maske takmalaria gerek yoktur. Solunum izolasyonunda bulunan hastalarin odalarinin

kapilarina sar1 yaprak isareti asiimalidir (Avkan & Oguz, 2009, s. 63).
Sekil 11

Solunum Izolasyonu Simgesi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Izolasyon Kilavuzu, 2006

Tablo 7
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Solunum Onlemleri (HICPAC Onerileri)

Uygulama: Standart onlemlere ek olarak solunum yoluyla gectigi bilinen veya
siiphelenilen bir hastalig1 olan hastalara uygulanir. Kizamik, sugigegi (dissemine zosteri

igermek iizere), tiiberkiiloz.

HASTA YERLESTIRME

SOLUNUM KORUNMASI

HASTA NAKLI

Hasta,
1. Cevre alanlarla negatif basingla iligkili,
2. Saatte 6-12 kez hava degisimi olan,

3. Havanin dogrudan disar1 atildigi veya hastanenin
diger alanlarina dagilmadan yiiksek etkili filtrasyonla
temizlendigi tek kisilik odaya yatirilir ve oda kapisi
kapali tutulur. Tek kisilik oda saglanamazsa baska bir
infeksiyonu olmayan fakat ayni mikroorganizma ile
aktif infeksiyonu olan bir hastanin odasina yerlestirilir.
Her ikisi de miimkiin degilse infeksiyon kontrol
uzmanlarina danisilir.

Pulmoner tiiberkiiloz oldugu bilinen veya siiphelenilen
hastanin odasina girerken N95 maske takilir. Duyarli
kisiler, solunum 6nlemleri uygulanan hastanin odasina
girmemeli; zorunluluk halinde 6zel maske (N95)
kullanmalidir.  Bagisik  kisilerin ~ 6zel  maske
kullanmalarina gerek yoktur.

Gerekli durumlar disinda hastanin odadan ¢ikmasi
kisitlanir. Zorunluluk halinde hastaya 6zel maske
takarak bulas en aza indirilir.

Kaynak: B. Dokuzoguz, 2003, “izolasyon Uygulamalari” Hastane Enfeksiyonlar
Dergisi, C. 7, S. 2, Ankara, s. 87

2.7.1.4. Damlacik Yoluyla izolasyon Onlemleri

Burada amag, hastane ortamindaki biiytik partikiillii bulasin gegmesine mani olmaktir.

Bu partikiiller biiyiik oldugundan dolay1r uzak mesafelere gidemez, bulundugu yere

cokerler. Bulasin olmamasi i¢in hasta kisi ile duyarli kisi arasinda en az 1 metre mesafe

olmalidir.

Duyarli kisiye bulas burun-agiz-konjonktiva yolu ile olmaktadir. Enfekte olan

hastalarin konugmasi 6ksilirmesi ya da burun silmesi sirasinda, hastanin aspire ve entiibe

edilmesi ve bronkoskopi gibi islemler sirasinda bulagsma gerceklesir. Invaziv H.

Influenzae tip B enfeksiyonu, Invaziv N. Meningitidis enfeksiyonu, menenjit, pndmoni,
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epiglotit ve sepsis gibi bakteriler damlacik yoluyla bulasmaktadir. Diger ciddi
enfeksiyonlar olan difteri, pneumoniae, bogmaca, influenza, kabakulak, kizamikgik,
adenoviriis, parvoviriis, covid-19 viriisiinde de damlacik dnlemleri almak gerekmektedir
(Merig, 2006, s. 38).

Hastanedeki kosullar uygunsa hasta tek kisilik odaya alinmali, tek kisilik oda
olmamasi durumunda ise yatak aralarinda bir metre mesafe olmasi yeterlidir. Hasta
bakimi sirasinda mutlaka cerrahi maske takilmalidir. Damlacik izolasyonunda 6zel
havalandirma sistemi gerekli degildir. Hasta odasinin kapisi acik kalabilir. Hastanin oda

disina ¢ikmasi gerekiyorsa cerrahi maske takilmalidir.

Sekil 12

Damlacik Izolasyonu Simgesi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Kilavuzu, 2006
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Tablo 8

Damlacik Onlemleri (HICPAC Onerileri)

Uygulama: Standart Onlemlere ek olarak damlacik yoluyla gectigi bilinen veya
siiphelenilen bir hastaligi olan hastalara uygulanilir. Haemophilus infuenzae tip b
(menenjit, pndmoni, epiglottit, sepsis), Neisseria meningitidis (menenjit, pndmoni,
sepsis), farenks difterisi, Mycoplasma pneumoniae, bogmaca, veba (akciger),
yenidogan ve ¢ocuklarda A grubu streptokokal farenjit, pndmoni, kizil, adenovirtis,
influenza, kabakulak, parvoviriis B19, rubella.

HASTA YERLESTIRME Hasta tek kisilik odaya yerlestirilir. Tek kisilik oda
saglanamazsa baska bir infeksiyonu olmayan fakat ayni
mikroorganizma ile aktif infeksiyonu olan bir hastanin
odasina yerlestirilir. Her ikisi de miimkiin degilse infekte
hasta ile diger hastalar ve ziyaret¢iler arasinda en az 1 m
mesafe kalmasi saglanir. Havalandirma ve 6zel hava
sistemleri gerekli degildir. Oda kapisi agik kalabilir.

MASKE Standart onlemlere ek olarak hastaya 1 m’den yakin
calisilirken maske kullanilir.

HASTA NAKLI Gerekli durumlar disinda hastanin odadan ¢ikmasi
kisitlanir. Zorunluluk halinde hastaya maske takarak
damlacik bulasi en aza indirilir.

Kaynak: B. Dokuzoguz, 2003, “Izolasyon Uygulamalari” Hastane Enfeksiyonlari
Dergisi, C. 7, S.2, Ankara, s. 86

2.8. Cesitlerine Gore Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), giiniimiiziin kosullarinda bile tamamen
engellenememekte, azaltilip kontrol altina alinabilmektedir. En kolay ve en az maliyetli
yontem olan, sadece elleri dogru bir sekilde yikama ile SHIE %30 oraninda

azaltilabilmektedir.

Institute of Medicine, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari, temel enfeksiyon
kurallarinin tamamina tam uyum oldugu takdirde Onlenebilen tibbi hata olarak

aciklamistir (Akalin, 2004, s. 12-13).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 Onlemenin temelinde dezenfeksiyon,
sterilizasyon, el hijyeni, izolasyon Onlemleri, ortam temizligi, siirveyans, gézlem ve

egitim gelmektedir. Ne var ki, SHIE 6nlemede kullanilan bu araglar kosullara bagl
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olarak degistirilmektedir. Bir hastanede siirekli gozlem ve egitim olmadigi, zincirin

halkalarindan biri koptugu takdirde SHIE’ lar goriilmeye devam edecektir.

Ancak, asagida belirtilen dnlemlere uyuldugunda SHIE ciddi dl¢iide azaltilabilir.
Bunlar (Gedik, 2008, s. 8):

¢ El yikamanin 6neminin anlasilmasi ve el hijyenine uyumun arttirilmasi,

e Hastane ortamimin boliimlerine uygun olarak temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmasi,

e Izole edilmesi gereken hastalarin kurallaria uygun izolasyonu,

e Hastalar i¢in ortak kullanilan arag-gerecin temizlik ve dezenfeksiyonu,

¢ Bulagici hastalig1 olan hastane ¢alisanlarinin takip ve tedavisinin yapilmasi,

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ nin talimatlarina uyulmasi.

2.8.1. Damar ici Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Bu etmen, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar arasinda dordiincii sirada yer almakta,
primer kan dolasimi enfeksiyonlarinin %85’ i, santral vendz katetere bagli olarak
gelismektedir. Etken olan mikroorganizmalar arasinda S. Aureus, gram negatif bakteriler
ve candida sayilmaktadir. Damar i¢i kateter enfeksiyonlari santral kateterlerden
kaynaklanan ve en yaygin goriilen enfeksiyon sebepleri arasindadir. Damar i¢i kateter
enfeksiyonlarini 6nleyebilmek i¢in kateter bakim paketleri kullanilmasi ve diizenli bakim
yapilmasi Onerilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, kateter bakim
paketlerinin diizenli kullanilmasiyla damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin biiyiik oranda

azaldig1 goriiliir (Sanl vd., 2008, s. 412).

Santral venoz kateter enfeksiyonlart mortalite oranini artirmakta, hastanede yatis
stiresini uzatmakta ve ¢oklu antibiyotik kullanimina sebep olmaktadir (Bakir, 2013, s.

779).

Damar i¢i kateter kullanim amaclar1 arasinda s1vi replasmani, parenteral beslenme, ilag
uygulama, kan ve kan iriinleri transfiizyonu basta gelmektedir. Damar i¢i kateterler

perifere ya da santrala yerlestirilir.

Damar i¢i kateter (DIK) enfeksiyonlarini 6nlemek igin uygulama bélgesi her giin
mutlaka kontrol edilmelidir. Kateteri sabitlemek i¢in seffaf ortii kullanilmis ise kontrol

amaciyla, kateter giris yerine de bakilmalidir. Gazli bez kullanilan durumlarda bdlgenin



43

biitiinligli bozulmamigsa ortii kesinlikle kaldirilmamalidir. Kateter giris yerinde
enfeksiyon goriilmiigse, hastanin atesi varsa gazli bez kaldirilarak pansuman yapilmali

ve temiz bir gazli bezle tekrar kapatilmalidir (Saglik Bakanligi, 2017).

Kateter bakimin1 yapan kisi her pansumandan sonra tarihi ve saati kaydetmelidir.
Kateter giris yerinde lokal ya da sistemik bir enfeksiyon yoksa kateter uglarindan rutin

olarak kiiltiir alarak tahlile gondermek gerekmez (Aygiin, 2008, s. 85).

Kateter takilmadan dnce ve takildiktan sonra DiK giris yeri palpasyonunda, pansuman
yapilmadan once ve yapildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Eldiven
kullanim1 el hijyeni uygulama geregini ortadan kaldirmaz. Eldiven takmadan 6nce de el
hijyenini saglamak gerekir. Periferik DIK’ ler takilirken steril olmayan, non-steril
eldiven kullanilabilir. Ancak, arteriyel ve santral DIK’ ler takilirken mutlaka steril
eldiven kullanilmalidir. DIK takilmadan énce, %2°lik klorheksidin igeren soliisyonlarla
cilt temizligi yapilmalidir. Cilt iizerine siiriilen soliisyonun kendi kendine kurumasi
beklenmelidir. Kateter giris yerleri i¢in genellikle seffaf ortiiler ya da steril gazli bezler
kullanilmaktadir. Steril gazli bez ile yapilan pansumanlar 48-72 saat iginde, seffaf ortii
ile yapilan pansumanlar ise 7 giinde bir degistirilmelidir. Fakat ortii yerinde nemlenme
veya 1slanma goriiliirse, pansuman vakit kaybetmeden degistirilmelidir. Ancak, kateter
giris yerlerine antibiyotikli krem uygulamanin fungal enfeksiyonlari artirici etkisi oldugu
unutulmamalidir. DIK liimen sayis1 ne kadar fazla olursa enfeksiyon gelisme riski de o
olciide artacaktir. Bu yiizden az liimenli Kateterler tercih edilmelidir. DIK’ lerin
takilacagi bolgenin enfeksiyon gelisme riski diisiik yerler olmasina 6zen gostermek
gerekmektedir. Bu sebeple, femoral kateterler ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Santral
vendz kateterlerin rutin olarak degistirilmesi sirasinda izlenecek bir protokol yoktur.
Ciinki her yeni girisim yeni bir enfeksiyon odagi olusturabilmektedir (Saglik Bakanligi,
2017).

Siirekli infiizyon seklinde tedavi alan hastalarin infiizyon setlerinin degistirilme tarih
ve saatleri kayit altina alinmalidir. Bu hastalarda, herhangi bir enfeksiyon belirti ya da
bulgusu olmasa bile inflizyon setleri 72-96 saat i¢cinde yenilenmelidir (Bakir, 2013, s.

779).

Kullanim amacma bagli olarak infiizyon seti degistirme sikligi asagida

gosterilmektedir (Ulusal Damar Erisimi Y6netimi Rehberi, 2019):
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e %S5’lik ve amino asit igeren soliisyon veriliyorsa 72-96 saat,

e Sedasyonu i¢in propofol inflizyonu kullaniliyorsa 6-12 saat.
Ote yandan, DIK’ ler takilmadan &nce veya takilirken profilaktik antibiyotik
uygulanmasinin kan dolasimi enfeksiyonunu onleyici bir etkisi oldugu bulgusuna

rastlanmamistir (Cetinkaya Sardan vd., 2013, s. 64).

2.8.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlariin Onlenmesi

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE), cerrahi bir operasyonu takiben gelisir, ameliyat
yapilan bolgeye gore farklilik gosterir ve 30 ile 90 giin icinde ortaya c¢ikar. CAE, en
onemli mortalite ve morbitide nedenleri arasinda yer almaktadir. CAE, hastanin uzun
siireyle hastanede yatmasina, yogun antibiyotik tedavisi almasina ve ileri tetkik ve
tahliller yapilmasima neden olarak, énemli bir maliyet artisina yol agar (T.C. Saghk

Bakanlig1, Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi, 2018).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) onlenmesi {i¢ evreyi kapsar. Bunlar; preoperatif
donem, intraoperatif donem ve postoperatif donemdir. CAE’ nin Onlenmesi igin

uygulanmasi gereken kurallar bu {i¢ evrede farklilik géstermektedir.

CAE’ larindan korunmak i¢in preoperatif donemde yapilmasi gerekenler (Elaldi, 2002,
s. 38):

e Ameliyat yapilacak insizyon bolgesindeki killar ameliyat i¢in sorun teskil
etmedigi slirece temizlenmemelidir. Temizlenmesi gerekiyorsa da islem yalnizca
elektrikli aletler yardimiyla yapilmali, jilet gibi kesici aletler kullanilmamalidir.
Ciinki bunlar ciltte kesige neden olabilir ve enfeksiyon gelisme riski ortaya ¢ikar,

e Diyabetik hastalarda glikoz seviyesi kontrol edilmelidir,

e Ameliyat dncesi hastanede yatis miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir,

e Ameliyat dncesi hastanin dus almasi saglanmalidir,

e Cerrahi ekipte bulunan tiim personel ameliyat dncesi el hijyeni saglamalidir,

e Ameliyat Oncesi gerekli olan durumlarda antimikrobiyal profilaksi
kullanilmalidir,

e Kolorektal ameliyat dncesi hastaya bagirsak temizligi yaptirilmalidir.

CAE’ larindan korunmak i¢in intraoperatif donemde yapilmasi gerekenler (Cetinkaya

Sardan & Ergor, 2018):
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e Ameliyat odalarinda hava akimi, ameliyat 6ncesi gerekli oldugu durumlarda
temiz alandan daha temiz alana dogru olmalidir,

e Ameliyathanedeki hava en az ii¢ kez/saat temiz hava ile degistirilmelidir,

e Ameliyathane, implant ve protez yerlestirme gibi ortopedik vakalarda ultra
temiz havaya sahip olmalidirlar,

e Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi bulasici hastalig1 olan ya da cerrahi alan
siniflamasina gore “kontamine” ya da “kirli-enfekte” kabul edilen
ameliyatlardan sonra, ameliyathanenin farkli bir temizlik islemine
tutulmasina gerek yoktur; 6zenle yapilan rutin temizlik yeterlidir,

e CAE’ larin 6nlenmesi amaciyla galos giyilmesine gerek yoktur,

e Ameliyathane ortamindan rutin olarak analiz i¢in kiiltiir gonderilmesine
iliskin bir protokol bulunmamaktadir.

CAE’ larindan korunmak ig¢in postop donemde yapilmasi gerekenler (Cetinkaya

Sardan & Ergor, 2018):

e Ameliyat sonrasi insizyon yeri steril bir ortii yardimiyla kapatilmalidir,
e Pansuman ve bakim isleminden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir,

e Hasta ve ailesine evde bakim konusunda egitim verilmelidir.

2.8.3. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarimin Onlenmesi

Yatan hastalarin %15-25’ i kadarina hastanede yattiklar1 zaman iginde en az bir kere
iretral kateter takilmaktadir. Saglik hizmeti iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin
yaklasik %60-80 kadar1 katetere bagl olarak gelismektedir. Katetere bagli bakteritiri
gelisme riski daha cok hamilelerde, yaslilarda, immiin sistemi bozuk olanlarda
goriilmektedir. Kateterlere ilk erisim saglandiginda giinliik bakteriiiri goriilme riski %6
dolaylarindadir. Bu oran katetere her miidahale edildiginde artmaktadir (Ozen, 1993, s.

187-191).

Uretral kateter ve musluklu bir idrar torbasindan olusan aparata Kapali Drenaj Sistemi

denilmektedir.

Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarin1 o6nlemek ic¢in yapilmasi gerekenler

asagidaki gibi siralanabilir (Aygiin, 2008, s. 54-55):

o Uriner kateterin takilmas1 ve bakiminda egitimli personel (hemsire, doktor, hasta

bakic1 vb.) rol almalidir,
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Uriner kateter takilmasinda gorev alacak kisilere zaman zaman kateter takimryla
ilgili egitimler verilmelidir,

Uriner kateter endikasyonu dikkatli bir sekilde konulmali, gerekli olmayan
durumlarda, rutin olarak kullanilmamalidir,

Uriner kateter endikasyonlari; iiriner sistem obstriiksiyonun ortadan kaldiriimast,
idrar retansiyonu olan hastalarda idrar drenajinin saglanmasi, idrar ¢iktisinin
yakin takibi gibi durumlardir,

Yukarida sayilan endikasyonlar disinda riner kateter kullanmaktan
kacinilmalidir,

Uriner kateter takilmasi sirasinda steril malzeme kullanilmalidir,

Hastanin kilosuna uygun boyuta sahip liimenli kateter se¢gmek {iretral travmay1 en
aza indirger,

Uriner kateterle her temas dncesi ve sonrast mutlaka el hijyeni saglanmalidir,
Kapal1 drenaj sistemi uygulanmali, kateter sisteminin biitiinliigii bozulmamali,
idrar bosaltim1 torbanin alt kismindaki musluktan yapilmalidir,

Herhangi bir sebepten dolay1 kateter sisteminin biitiinliigii bozuldugunda, torba
ile sondanin baglantt kismi alkol ya da povidon iyot ile silinip torba
degistirilmelidir,

Steril idrar 6rnegi alabilmek i¢in torba-sonda yerinin distali klemplenerek bir siire
idrar birikmesi beklenmeli ve sondanin u¢ kismu povidon iyotla silinip
kuruduktan sonra alinmalidir,

Uriner kateteri olan fakat herhangi bir sikdyeti olmayan hastalardan rutin olarak
idrar kiiltiirii alinmaz,

Idrar akimmin devanu igin drenaj sistemi kontrol edilmeli, idrar birikimde
torbanin bosaltimi saglanmalidir,

Idrar torbasi her zaman mesane seviyesinin altinda tutulmali, 6zellikle hasta
bakimi1 sirasinda ya da hasta transferi sirasinda idrarin geri kagmasini 6nlemek
icin sonda klemplenmelidir,

Idrar torbasi bosaltilirken el hijyeni saglanip eldiven giyilmelidir,

Torba bosaltma asamasinda, her hasta i¢in yeni bir eldiven kullanilmali ve her

defasinda el hijyeni saglanmalidir.
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2.8.4. Ventilator Iliskili Pnomoninin Onlenmesi

Ventilator iliskili pnomoninin (VIP) énlenmesi ya da azaltilmasi igin temel enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Temel enfeksiyon dnlemleri {i¢ grupta
ele alinir. Birinci grup, el yikama, eldiveni amacina uygun kullanma ve sterilizasyon;
ikinci grup, saglik personelinin egitimi ve izolasyon kurallarina uyulmasz; {igiincii grup

ise ortamdan kiiltiir alinmasidir (Yiiceer & Demir, 2009, s. 36).

VIP gelisiminde her ne kadar hastanin yasi, altta yatan hastalik 6nemli ise de VIP’ in
Onlenmesi ya da azaltilmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin bu konuda egitilmesi cok dnemlidir

(Donmez vd., 2012, s. 40).

VIP’ yi énlemeye yonelik yapilan calismalarda el hijyeninin saglanmasi gerekliligi, ag1z
bakiminin klorheksidin glukonat ile yapilmasi, endotrakeal tiip basincinin kontrol altinda
tutulmasi, invaziv girisimlerde aseptik islemlere uyulmasi, hasta yatak basinin 30-45

derecede tutulmasi gibi konulara yer verilmistir (Yelken vd., 2011, s. 28).

Bu konuyla ilgili yazinda hastanelerdeki enfeksiyon kontrol programlarinin yeterli
diizeyde olmadigi, yogun bakim tinitelerindeki diizensizlik ve yetersizligi, ¢alisanlarin
bilgi eksikligi, VIP sayisinin farkinda olunmamasi gibi konulara deginilmistir (Rosenthal

vd., 2012, s. 12).

2.9. Saghk Hizmeti liskili Enfeksiyonlarin Siirveyansi

Siirveyans, onceden belirlenmis bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan
verilerin derlenerek yorumlanmasi; elde edilen bulgularin ilgili kisilere bildirilmesinden
olusan dinamik bir siirectir (Pittet, 2005, s. 154). Ulkemizde ve tiim diinyada énemli bir
saglik sorunu olan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), uygun énlemler alindig
takdirde azaltilabilmekte ve bunun en iyi yolu dogru bir sekilde siirveyans yapmaktan
geemektedir. Dilizglin ve sistematik isliyorsa, silirveyans, saglik kurulusundaki
enfeksiyonlarin  ne sikhikta goriildiigii  bilinmekte ve Onleyici c¢aligmalar

yapilabilmektedir (Siirveyans Rehberi, 2010).

Siirveyans, bir toplumda meydana gelen hastaliklarin olugsma riskini arttiran ve azaltan
kosullarin goriilme sikligin1 belirlemek i¢in yapilan aktif ve siirekli gozlemler olarak

adlandirilmaktadir. Ortaya c¢ikan enfeksiyonlara ait bilgi toplanmasi, bilgilerin analiz



48

edilmesi ve ¢ikan sonuglarin hastane personeline geri bildirim yapilmasi basamaklarini

icermektedir (Arman, 2000, s. 111).

German ve ark. (2001) yaptig1 bir arastirmada Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine
gore, 1yi bir siirveyans sisteminde bulunmasi gerekenler sdyle siralanmaktadir: Yalinlik,

esneklik, verilerin kalitesi, kabul edilebilirlik ve uygun zamanlama.

Siirveyansin amac1 bir hastanedeki enfeksiyon hizini belirleyerek, minimum seviyeye
indirmektir. Bunun yam sira, salginlari siniflandirmak, saglik personelini salgin
konusunda bilgilendirmek, malpraktis davalarina karsi1 kurumu savunmak ve hastaneler
arasi enfeksiyon hizlarini karsilagtirmaktir. Siirveyans verilerinin toplanmasi aktif ya da
pasif silirveyans, hastaya ya da laboratuvara dayali slirveyans, retrospektif-prospektif

stirveyans seklinde olmaktadir (S6nmez vd., 2021, s. 4).

Hastanelerde gorev alan Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin baslica goérevi olan
enfeksiyonlar1 kontrol altinda tutmak ve izlemek i¢in de en 6nemli kaynak, hastane

enfeksiyonlar: siirveyans sistemidir (Erol, 2008, s. 43).

Siirveyans sisteminin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in asagidaki hususlarin

bulunmasi gerekir (Erol, 2008, s. 44):

e Siirveyansin hangi hastaliklarda ve durumlarda yapilacaginin belirlenmesi,
e Siirveyans ile ilgili standart tanimlarin hazirlanmasi,

e Siirveyans tanimlarinin genel kabul goren kriterlere sahip olmasi,

e Siirveyans sistemine dahil olacak kisilerin egitilmesi,

e Siirveyans programinin erisilebilir ve kolay uygulanabilir olmasi.
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Tablo 9

Saghik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonun Siirveyansimn Amaglari

Sira Amag

1 Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon hizlarinin azaltilmasi
2 Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon hizlarinin belirlenmesi
3 Salginlarin belirlenmesi

4 Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin degerlendirilmesi

5 Hastaneler aras1 enfeksiyon hizlarinin karsilastiriimasi

6 Yasal zorunluluklarin yerine getirilmesi

Kaynak: S. Erol, 2008, Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyansi, Istanbul, s. 43.
Tablo 10

Siirveyans yontemleri

Sira Yontem

1 Hastane genelinde siirveyans
2 Hedefe yonelik siirveyans

3 Oncelige yonelik siirveyans
4 Smirh periyodik siirveyans
5

Taburculuk sonrasi siirveyans

Kaynak: S. Erol, 2008, Hastane Enfeksiyonlar Siirveyansi, Istanbul, s. 43
Hastane Genelinde Siirveyans

Hastane genelinde siirveyans iki sekilde yapilmaktadir. Bunlar: Siirekli aktif slirveyans

ve prevelans siirveyansidir.

Siirekli Aktif Siirveyans: Bir saglik kurulusunda yatan hastalarin tiimiinde saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 tespit etmek amaciyla yapilir. Enfeksiyon kontrol
programinin etkinligini 6l¢cmez. Fazla zaman ve insan giicii gerektirdiginden pahali bir

yontemdir (Erol, 2008, s. 46).

Prevelans Siirveyansi: Belirli bir hasta diliminde ve belirli bir zaman dilimi i¢inde var

olan enfeksiyonlari belirlemeye yonelik siirveyanstir. Bir diger ad1 da nokta prevelanstir.
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Bir hastanede SHIE’ nu var olup olmadigini anlamak igin kullanilan, hizli sonug veren,

diistiik maliyetli bir yontemdir (a.g.e.).

Hedefe Yonelik Siirveyans: Hastanelerin belirli birim ya da boélgelerine yonelik
yapilan siirveyans cesididir. Bunlar, cerrahi alan enfeksiyonlari, kateter enfeksiyonlari
gibi alana Ozgii yapilan siirveyanstir. Esnek bir yontem olmasi sebebiyle, diger
yontemlerle birlikte de kullanilabilir. Olumsuz yonleri arasinda toplanan verilerin

yetersiz olmasi ve salgini onlemeye yonelik olmamasidir (a.g.e.)

Oncelige Yonelik Siirveyans: Bir hastanedeki enfeksiyon hizlarin1 nlemeye yonelik
olarak yapilir. Burada amag, hangi enfeksiyon tiirliniin 6ncelikli olacagini belirlemektir.
Ornegin, bir y1l cerrahi alan enfeksiyonlari, bir baska yil iiriner sistem enfeksiyonlari,

daha baska bir yil kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 siirveyansi yapilabilir

(a.g.e.).

Sinirh Periyodik Siirveyans: Hastanelerin belirli birim ya da bolgelerine yonelik olan
yapilan siirveyans ile hastane genelinde yapilan kapsamli siirveyans verilerinden olugan

bir siirveyans sistemidir. Her yil ii¢ ayda bir hastane genelinde yapilan siirveyanstir
(a.g.e.).

Taburculuk Sonrasi Siirveyans: Genellikle cerrahi servislerde ameliyat sonras1 yatis
ne kadar kisa tutulursa cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) o oranda azalmaktadir.
Taburculuk sonrasi goriilen CAE’ larmi Onlemeye yonelik olarak gelistirilen bir
siirveyans tipidir. Taburculuk sonrasi hastalarla iletisim kurularak ya da kontrole
cagirillarak yapilan siirveyanstir. Hastalarin bu konulardaki isteksizligi sebebiyle,

uygulanmast oldukga zor bir siirveyans tipidir (a.g.e.).

2.10. Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlarin Kontrol ve Onlenmesi
2.10.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Hastanelerde kurulan enfeksiyon kontrol komitelerinin (EKK) gorev ve yetkileri
arasinda enfeksiyon kontrolii ve yayilimin 6nlenmesi ilk sirada gelir. Ayrica, EKK
asagida gosterilen islerin ve siireclerin dogru yapilmasini saglar ve gozetir (Demir, 2010,

s. 283):

- Hastanin izolasyonu, kullanilan aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu,

- Personel saglik durumunun izlenmesi,
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- Akiler antibiyotik kullanilmast,
- Atiklarin tasinmasi, toplanmasi ve bertaraf edilmesi,
- Hastane temizliginde prosediirlere uygun davranilmasi,

- Uygun 6zelliklerde dezenfeksiyon ve diyaliz malzemeleri alimi.

Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin hastanelerde goriilen saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlar ile ilgili sorunlar tespit etmek, ortaya ¢ikan sorunlara yonelik
coziimler bulmak, alinan kararlar1 hastane idaresine bildirmek i¢in kurulmus birimler

olarak gore yapmaktadirlar (Cetinkaya Sardan, 2004, s. 75).

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 su sekilde

siralanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2005):

e Siirveyans verilerini degerlendirerek sorunlar1 saptamak,

e Hastane personelinin meslek hastaliklarini takip etmek, koruyucu onerilerde
bulunmak,

e Hastanenin siirveyans verilerini kullanarak hastane enfeksiyon oranlarini
belirlemek ve EKK toplantisinda bu verileri tartisarak sonuca baglamak,

e Hastane temizligi, sterilizasyon, dezenfeksiyon islemlerini takip etmek,

2.10.1.1. Enfeksiyon Kontrol Hekimi

Enfeksiyon kontrol hekimleri, enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlar1 arasindan secilir. Ancak bu hekimin, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
konusunda ulusal veya uluslararasi bir egitime de katilmis olmas1 gerekir. Yatak sayisi
binden fazla olan hastanelerde birden c¢ok enfeksiyon kontrol hekimi

gorevlendirilmektedir (Ersoy, 2012, s. 11).
Enfeksiyon Kontrol Hekiminin Gorevleri (TC. Resmi Gazete, 2005):

e Enfeksiyon kontrol hemsireleri ile haftada bir kez toplanti yaparak, yapilan
caligmalar1 gbzden gecirmek, gerekli 6nlemlerin alinmasiyla ile ilgili direktifler
vermek,

e Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasi i¢in egitimler diizenlemek,

e Siirveyans verilerini gézden gecirmek ve enfeksiyon kontrol ekibinin diger

tiyelerine bilgi vermek,
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e Enfeksiyon kontrol programlarmin gelistirilmesine katkida bulunmak ve
destelemek,

e Salgin siiphesi bulunan SHIE’ larin kaynagini bulmak.

2.10.1.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Hastanelerin bashekimlikleri tarafindan belirlenen {iniversite mezunu, Bakanlik
tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasi bulunanlar arasindan
secilir. Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol komitelerine bagli olarak calisirlar.
Hastanelerde dolu her 150 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi diisecek sekilde

diizenleme yapilir.
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Gorevleri (TC Resmi Gazete, 2005):

e Mikrobiyoloji laboratuvarindan alinan kiiltiir sonuglarini takip etmek, tireme
saptanan hastalarin izolasyonunu saglamak, giinliik klinik ve yogun bakim
ziyaretlerini gerceklestirmek, kliniklerde calisanlarla koordineli bir sekilde
calismak,

e Siirveyans verilerini Halk Saglig1 Yonetim Sistemine kaydetmek,

e Kliniklerde ve yogun bakimlardaki enfeksiyon artig hizini tespit edip, gorevli
hekime bildirmek,

e Salgin siiphesi durumlarinda salgin kaynagini bulmak, bununla ilgili ¢alismalar
yapmak ve egitimler diizenlemek,

e Haftada bir enfeksiyon kontrol hekimleri ile toplanti yaparak siirveyans

calismalarini degerlendirmek.

2.10.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme Calismalari

Saglhik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 Onlemenin baslica kriterleri arasinda
sterilizasyon-dezenfeksiyon, temizlik, tibbi atik egitimi, siirveyans ve personel egitimi
gelmektedir. Tiirkiye’ de ve diinyada uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde, takim
ruhu olusturularak, biitiin ekibin birlikte ¢aligmasi saglanmalidir. Bireysel ¢aligsmalarla

bu ¢abaya katkida bulunmak kadar, ekip ¢alismasi da 6nemlidir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede kontrol dnlemleri gelistirildik¢e saglik
hizmeti iligkili enfeksiyon oranlarinin diismesi beklenmektedir. Fakat enfeksiyon kontrol

onlemleri genisletildigi halde hala saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin sayilarinda ciddi
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artis goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda hastalara invaziv islemlerin daha fazla
uygulanmasi, immunsuprese ve transplantasyon yapilan hastalarin sayilarinin artigi gibi

nedenler sayilmaktadir (Ersoy, 2012, s. 12).

2.10.2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti liskili Enfeksiyonlar1 Onleme Calismalari

1980’li yillarda saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin Onemi yeterince
anlagilamamustir. Tiirkiye’ de bu konudaki yasal ¢aligmalar 1974 yilindan itibaren Resmi
Gazete’ de yayimlanip yiriirliige girdikten sonra, Tababet Uzmanlik Yonetmeligi ile
goriilmeye baglanmistir. Bu yonetmelikte yer alan, 17. ve 18. maddelerinde yatakli tedavi
kurumlarinda, gérevli kurum amirleri tarafindan bir enfeksiyon komitesinin kurulacagi;
bu komitede kimlerin gorev alacagi ve hangi gorevleri yiiriitecegi yer almistir (Sayistay

Raporu, 2007, s. 33).

1983°te eski yonetmeligin kapsaminin genisletildigi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelikte, SHIE
icin 6onem teskil eden yeni dogan ve eriskin yogun bakimlari, ameliyathaneler,
sterilizasyon iiniteleri gibi riskli birimler ile personel sagligindan, izolasyon 6nlemlerine
kadar daha spesifik konular ile ilgili cesitli diizenlemeler yapilmistir. Ulkemizde SHIE’
lar1 ile miicadele i¢in Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) kurulmasina, 1984 yilinda,
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi dnciiliik etmistir (Sayistay Raporu, 2007).

Uzun yillardir tilkemizde saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 6nleme calismalari,
gorevli hekimlerin bireysel ¢abalart ile yiiriitiilmektedir. Zaman zaman baz1 sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan desteklenmesine karsin, konunun Saglik Bakanliginca ele
alinmamasi sonucu Onemi yeterince kavranamamustir. Tiirkiye Cumbhuriyeti eski
bakanlarindan Veysel Atasoy’un 2004 yilinda hastanede yattig1 donemde saglik hizmeti
iligkili enfeksiyondan kaybedilmesi medyada biiyiikk yanki uyandirmistir. Bu {iziicii
olayin neticesinde, Saglik Bakanlig1 konu ile ilgili gerekli ¢calismalar1 yaparak ¢ok sayida
uzman hekimin yer aldig1 Bilimsel Danigsma Kurulu kurmustur. Ayrica, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi adi altinda bir Ulusal Hastane Infeksiyonlar: ve Kontrol Birimi
olusturulmustur (Cetinkaya Sardan vd., 2011).

EKK’ nin kurulmasina 05.05.2005 yilinda yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlart
Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle karar verilmistir.

11.08.2005 yilindan itibaren ise tiim yatakli tedavi kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol
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Komitelerinin kurulmasina, enfeksiyon kontrol doktoru ve her 150 dolu yataga bir
enfeksiyon kontrol hemsiresi olacak sekilde gorevlendirilmesine karar verilmistir.
Tedavi yatakli kurumlarda siirveyans yapilarak 3 ayda bir hastane yonetimine yilda birde
Saglik Bakanliina rapor edilmesi gerekmektedir. Yonetmeligin 2005 yilinda yiirtirliige
girmesi ile birlikte EKK’ si kurulan yatakli tedavi kurumlarinin sayisinda artis
goriilmiistiir. Yonetmelikte kamu ve 0Ozel hastane ayrimi yapilmaksizin EKK’ si
kurulmas: zorunlu hale getirilmis, SHIE ile miicadele ¢alismalar1 baslatilmis ve bu

caligmalarin yiiriitilmesinde EKK sorumlu kilinmistir (Sayistay Raporu, 2007).

EKK ekibinin gorev ve sorumluluklar1 yonetmelikte su sekilde diizenlenmistir (Sayistay

Raporu, 2007):

e Siirveyans verilerini degerlendirerek sorunlar1 saptamak ve ¢6ziim Onerilerinde
bulunmak,

e Meslek hastaliklar1 ile ilgili personeli egitmek, kisisel koruyucu ekipman
kullanmas1 konusunda egitim vermek ve gozlemlemek,

e Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerini kontrol etmek,

e Hastane idaresi ile koordineli bir sekilde mutfak, c¢amasirhane, hastane
temizligini kontrol etmek ve denetimler diizenlemek,

e Yillik caligmalarin 6n raporunu olusturmak ve toplantilar da komite bagkanina
sunmak.

Hastanelerde yapilan etkili ve yeterli siirveyans sisteminin SHIE ‘lar1 ciddi oranda
azalt1f1 yapilan calismalarda gosterilmistir. Ornek vermek gerekirse Aydin ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alisma Anestezi yogun bakim iinitesinde
ventilatdre bagl hastalarda gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma gergeklestirilmeden once
Risk Degerlendirme ve Derecelendirme yontemi kullanilarak risk analizi yapilmis ve
Anestezi yogun bakim {initesi saglik hizmeti iliskili enfeksiyon goriilmesinde ventilatore
bagli gelisen pndmoni yani Ventilatér Iliskili Pnémoni (VIP) risk degeri yiiksek
bulunmustur. Ventilator iliskili pndmoninin sebeplerini ve risk faktorlerini belirlemek
icin Balik Kil¢1g1 yontemi kullanilmistir. Ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik
¢oziim &nerileri belirlenerek yogun bakimda yatan hastalarin VIP hiz1 yéniinden CDC *
nin belirledigi kriterlere gore hastaya dayali slirveyans yapilmistir. Yapilan caligmada
hasta sayis1 159, ventilator giinii sayis1 610° dur. Calismanin yapildigi hastanenin 2007
yili ventilatdr kullanim orani %41, VIP hiz1 ise 22,24 olarak hesaplanmigtir. 2008 y1l1
icerisinde VIP hiz1 15.09, 2009 yilinda ise VIP hiz1 9,07 olarak hesaplanmistir. Bulunan
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bu sonuglar neticesinde etkin bir sekilde yapilan siirveyansin saglik hizmeti iliskili

enfeksiyonlar1 azaltacagi kanaatine varilmustir.

2.10.2.2. Diinyada Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarim Onleme Calismalari

Dr. Ignaz Semmelweis 1840’11 yillarda Avusturya’da Viyana Hastanesi’nde ¢alisirken
lohusa hummasina bagli olarak anne ve c¢ocuk Oliimlerinin gorece yiliksek oldugunu
izlenimine kapilmistir. Calistig1 yerde, doktorlar hastalar1 belirli bir siraya gore ziyaret
etmekteydi. Ne var ki, ziyaretlerden dnce uzman doktorlar, tip 6grencilerine kadavra
tizerinde ders veriyordu. Dersleri veren uzman doktorlar el temizligi hakkinda bilgi
sahibiydi ama o zamanlar bunun ne kadar 6nemli oldugu bilinmiyordu. Semmelweis,
doktorlarin dogum yaptirdig: salonlardaki 6liim oraninin %8’lerde iken ebelerin dogum
yaptirdig1 salonlarda bu oranin %2 oldugunu fark etti. Semmelweis yaptig1 arastirmanin
sonucunda, doktorlarin otopsi salonundan ¢iktiktan sonra el hijyenini saglamadan dogum
salonuna girdiklerini gézlemisti. Boylece, doktorlarin dogum yaptirdigi salonlarda 6liim
oraninin, ebelere gore yiiksek ¢ikmasinin sebebinin el hijyeni oldugu kanisina vardi

(CUHEKK, 2010).

Amerika’da 1950’ 1i yillarda Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan baglatilan siirveyans calismalar1 daha ¢ok, hastanelerin riskli birimlerinde
yatan hastalarda gelisen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) i¢indir ve bunun
sonucunda 1970°li yillarda maliyet analiz raporlar1 hazirlanmaya baslanmistir

(CUHEKK, 2010).

ABD Hastane Dernegi 1958 yilinda yapilan bir toplantida, hastanelerde kurulan EKK”’
lerinin SHIE’ lar1 azalttig: yoniinde agiklamalarda bulunmustur. ABD’ de Enfeksiyon
kontrol hemsireleri Enfeksiyon Kontrol Komitelerine asil iiye olarak alinmaya
baglanmis, hastanelerde her 250 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi konusunda ¢alismalar yapilmustir. 1962 yilinda Ingiltere’de enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin 6nemine vurgu yapilmistir. 1970 yilinda ABD’ de CDC tarafindan
Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi (NNIS) kurulmus ve yapilan
calismalar sonucunda SHIE’ larda iigte bir oraninda azalma gdzlenmistir. Enfeksiyon
kontrol programlart 1970-1980 yillar1 arasinda resmi olarak kayitlara gecirilerek,
uygulanmaya baslanmustir. 1987 yilinda ise Ingiltere’de yapilan bir toplantida
Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin (EKH) as1l gérevlerinin SHIE’ lar1 azaltmak oldugu

ilkesi vurgulanmistir (Sayistay Raporu, 2007).
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ABD’ de SHIE azaltmak i¢in yapilan uygulamalar Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
biinyesine aliarak, ¢alismalara burada devam edilmis; SHIE’ larmni 6nleme ¢abalarina
yardimci olmak iizere, birgok rehber kitapgik ve brosiir yayimlanmistir (Sayistay Raporu,

2007).

1987 yilinda Uluslararasi Enfeksiyon Kontrolii Federasyonu (IFIC) kurulmus, bu
kurulusa 55 iilkeden 66 sivil orgiit ile iilkemizden de 3 dernek iiye olmustur. Bu dernegin
amaci ulusal sivil 6rgiitlenmeler arasinda isbirligi olusturmak ve enfeksiyon risklerini en

az seviyeye indirmektir (Sayistay Raporu, 2007).

Gelismis iilkeler kategorisinde yer alan ABD ve Ingiltere’de ¢ok sayidaki resmi ve sivil
kurulug (DSO, CDC, IFIC vb.) SHIE’ lar1 énlemeye yardimci olmak amaciyla bir¢ok
yayin cikarmis ve SHIE ile miicadele calismalari igin gesitli katkilar saglamistir (DSO
Guidelines, 2005).
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3. EL HIJYENI ILE ILGILI KAVRAMSAL TERIMLER, EL HIiJYENININ
TARIHSEL GELISiMi VE EL HIJYENINDE KULLANILAN AJANLAR

3.1. El Hijyeni Le Tlgili Kavramsal Terimler
3.1.1. Cilt Florasi

Normal cilt floras1 viicudumuzda herhangi bir hastaliga sebebiyet vermeden bulunan
bakteri topluluklaridir. Insan viicudunun dis kismindaki yiizey, bosluk ve dokular
mikroorganizmalarla kaplidir. Bu mikroorganizmalar saglikli bir bireyde hastalik
yapmazken, hasta bireylerde cesitli hastaliklara sebep olabilir. Ancak, organizmanin

bagisiklik sistemi bozulmadik¢a hastalik olusturmazlar (Arman, 2000, s. 76).

Normal Floranin Yararlar1 (Caliskan, 2020, s. 84):

e Konak savunmasi gorevini yapar,

e Konaga besin saglar,

e Konagin bagisiklik sistemini belirli bir diizeyde ve siirekli olarak uyarir,
e Konak hiicrelerinde farklilagsmaya neden olur.

Sekil 13

Elin Normal Bakteri Florasi

GECAC] FLORA

RALEC] F LS

Kaynak: Bilici vd., 2012, “Saglik Personeline Yonelik El Yikama ve El Dezenfeksiyonu
Rehberi”, Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Yayin no:726. s. 8
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3.1.1.1. Kahc Flora

Cildin derin tabakalarinda yer alan bir flora tipidir. Ellerin yikanarak cilt {izerinden
uzaklastirilmasi zordur. Kalici florada bulunan mikroorganizmalar eger cilt biitiinligii
bozulursa saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara neden olabilirler. Su ve sabunla yapilan
mekanik yikama sonrasi ciltten uzaklastirilmalar1 zordur, bazen de sayilarinda artig
goriilebilir. Koagiilaz-Negatif Koklar (KNS), Micrococcus spp., Propionibacterium ve
Corynebacterium spp. bu floranin karakteristik iiyeleridir. ~ Ne var ki, bu
mikroorganizmalar deri disinda hastalik etkeni degildir ve saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlara neden olmaz. Hijyenik el yikama kalici florada etkili olmamaktadir.

Cerrahi el yikama ise kalici floranin uzaklastirilmasinda etkilidir (Caylan, 2007, s. 55).

3.1.1.2.Gegici Flora

Bunlar, cildin yiizeysel tabakalarinda bulunur ve basit bir el yikama islemi ile
uzaklagtirilabilir. Gegici flora iiyeleri saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin baslica
sebeplerindendir. Hastaya ve cevresindeki objelere dogrudan temas ettiginde saglik
personelinin ellerine kolaylikla bulasabilmektedir. Bu sebeple, hastaya temastan once ve
sonra, cevresi ile temastan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Gegici floranin

uzaklagtirilabilmesi i¢in hijyenik el yikama tek basina yeterlidir (a.g.e. s. 55).
Tablo 11

Deri Bakterilerinin Klinik Olarak Siniflandirilmasi

Siniflandirm  Mikroorganizman1  Tipik Ornekler Mikroorganizm  Hijyenik El Cerrahi El
a n Kokeni a Uzaklagtirma  Yikamanmn Yikamanin
Yontemi Amaci Amaci
Gegici Flora  Cevre ve hasta ile E.coli, Hijyenik el Gegici floranin ~ Gegici floranin
temas Pseudomonas yikama ve uzaklagtirilmas  uzaklastirilmas
. dezenfeksiyonu 1 1
Gram negatif
basiller
Kalici1 Flora ~ Derinin kalict Propionibacterium  Cerrahi ovma Degisiklik yok  Kalici floranin

mikroorganizmalar

1

, koagiilaz negatif
koklar

azaltilmasi

Kaynak: N. Kiiltiirsay, 2003, Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni; 8: 7-12.

3.1.2. El Hijyeni ile Tlgili Kavramlar

El hijyeni, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en dnemli olgulardan
biridir. Hastalik yapici mikroorganizmalarin temas yolu ile bulagsmasin1 engellemede

kritik bir rolii vardir (Arman, 2003, s. 76). El hijyeninde dogru teknikle el yikamanin
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oldugu kadar, kullanilan el hijyeni {iriinlerinin de 6énemli oldugu yolunda genel bir kani
bulunmaktadir. El hijyeni iirlinlerinin elleri tahris etmeyen, antiseptik nitelikte olmas1

Oonem arz etmektedir (Karabey, 2008, s. 3).

El hijyeninde 6nemli olan bir diger nokta da eldivenin dogru yerde ve amacina uygun
olarak kullanilmasidir. Ayrica, tirnaklarin uzun olmamasi, taki takilmamasi, ozellikle
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personelinin {iniforma kollarinin uzun olmamasi

gerekir (Naharci, 2008, s. 35).

3.1.2.1. Hijyen

Bu, saglik hizmetlerinde zararh etkenleri ortadan kaldirmak i¢in girisilen iglerin genel
ismidir. Baska bir deyisle, mekanik bir etki gdsteren, gozle goriilen ya da gozle
goriilmeyen her tiirlii kiri ortamdan uzaklastirma amaciyla yapilan islemlerdir (Arman,

2003, s. 94).

Temiz ve hijyenik kelimeleri giinliik hayatta birbirinin yerine kullanilsa da tipta ayni
anlama gelmemektedir. Ornegin, temizlik yapilan bir alan hijyenik olmayabilir. Bir
ortamin hijyenik olarak adlandirabilmesi i¢in tim bakteri ve mikroorganizmalardan

aridirilmis olmasi gerekir (Usluer, 2004, s. 317).

3.1.2.2. Dezenfeksiyon

Bu, cansiz nesneler iizerine yerlesen ve enfeksiyona sebep olabilecek patojen
mikroorganizmalarin birtakim kimyasal islemler sonucu ortadan yok edilmesi siirecidir.
Dezenfeksiyon isleminde kullanilan ve kimyasal bir etkiye sahip olan malzemelere de
dezenfektan denilmektedir. Yapilan dezenfeksiyon isleminin amaci, ortami patojen
mikroorganizmalardan arindirmaktir. Ne var ki, bazen direngli mikroorganizmalar
sebebiyle bu miimkiin olmamaktadir. O zaman da sterilizasyon islemi uygulanmaktadir
ve bu yéniiyle dezenfeksiyon ile sterilizasyon birbirinden ayrilmaktadir (inangil, 2011,

5. 323).

Hastanede kullanilan her tibbi arag-gere¢ icin sterilizasyon islemi yapmaya gerek
yoktur. Sterilizasyon isleminin gerekli olmadigi durumlarda hastane enfeksiyonlarinda

bulas1 6nlemek i¢in dezenfeksiyon iglemi yapilmaktadir (Go¢men, 2004, s. 14).

Dezenfeksiyon islemi mikrobisidal etkinlikleri g6z 6niinde bulundurularak diistik, orta

ve yliksek diizey dezenfeksiyon olmak iizere 3 sekilde uygulanmaktadir. Diisiik diizey
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dezenfeksiyon mikobakteriler disindaki zarfli yapidaki viriislere, vejetatif bakterilere ve
mantarlara kars1 etkilidir. Orta diizey dezenfeksiyonun bakteri sporlari iizerinde bir etkisi
yoktur. Mikobakteriler dahil olmak iizere zarfli yapidaki viriislere, vejetatif bakterilere
ve mantarlara kars1 etkilidir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon ise bakteri sporlarinin bir
kismini1 ortadan kaldirir. Ancak uygulamanin asil amaci, tim mikroorganizmalar1 ortadan

kaldirmaktir (Giinaydin & Giirler, 2008, s. 226-227).

Earle H. Spaulding, tibbi ara¢ ve gerecleri viicut bolgeleri ile temasi ve kullanim
alanlarina gore ii¢ kategoriye ayirmustir. Bunlar (Giiven, 2003, s. 22): Kritik, yar1 kritik

ve kritik olmayan aletlerdir.

Kritik Aletler: Steril viicut bosluklarina, dokulara ve vaskiiler sisteme giren aletlerdir

(Cerrahi aletler, implantlar ve kardiyak kateterler vs.)

Yar Kritik Aletler: Mukoza veya biitiinliigii bozulmus cilt ile temasi olan aletler yar1

kritik sinifina girer (Endoskoplar, laringoskop bladeleri, ventilator devreleri vb.)

Kritik Olmayan Aletler: Biitiinliigii bozulmamus cilt ile temas eden aletlerdir (tansiyon

aleti, siirgiiler, mobilyalar, vb.).

3.1.2.3. Dezenfektan

Dezenfeksiyon  isleminde  kullanilan  malzemeler  dezenfektan  olarak
isimlendirilmektedir. Patojen mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan
maddelerdir. Ancak, kullanilan dezenfektanlar tek basina viriisleri ve sporlar1 yok
edemez (Bilici, 2012, s. 21-22). Dezenfeksiyon isleminin dikkatli uygulanmasi,
kullanilacak dezenfektan maddenin se¢imi ve dozunun belirlenmesi de Onemlidir.
Ozellikle, iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda kullanim amac1 ve yerine gére uygun
dezenfektanlar kullanilmali, 6nerilerin disina ¢ikilmamalidir. Dezenfektanlar birbiriyle

karistirilarak kullanilmaz (Giinaydin & Giirler, 2008, s. 229).

3.1.2.4. Sterilizasyon

Sterilizasyon, tibbi alet {izerinde bulunan mikroorganizmalarin tiim canli yapilarindan
tamamen arindirilmasi iglemidir. Sterilizasyon islemi belirli siiregleri icerir. Bunlar
sirastyla; kullanilmig tibbi aletlerin bulundugu yerden uzaklastirilmasi, yikanmasi,
paketleme isleminin yapilmasi ve steril edilerek tekrar kullanilacagi zamana kadar steril

bir sekilde muhafaza edilmesidir. Sterilizasyon isleminin giivenirlilii sterilizasyon
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stirecindeki basamaklarin prosediirlere uygun sekilde yapilmasi, gerekli kontrollerin
zamaninda yapilmasi ve kayitlarinin tutulmasini gerektirir (Sterilizasyon Dezenfeksiyon

Rehberi, 2019).

Tibbi cihazlar kullanildiktan sonra kaba kirlerinden arindirilir ve merkezi sterilizasyon
tinitesine gonderilir. Burada uygun dezenfeksiyon ¢ozeltisi i¢cine konur. Tibbi cihazlarin
sterilizasyon igleminden Once iyice yikanmasi Onemlidir. Ciinkii iizerindeki organik
kalintilar mikrobiyal yiikli arttirarak sterilizasyonun etkinligini azaltir. Bu sekilde
temizlenmeyen higbir malzeme steril edilemez. Once 6n temizlik sonra sterilizasyon
islemi uygulanacaktir. Yikama islemi basingli su kullanilarak yapilmalidir. Bunun amaci,
tibbi aletlerin oyuk ve catlaklarinda kalan kirlerin 6zenli bir sekilde temizlenmesini
saglamaktir. Yikama yapildiktan sonra mutlaka durulama islemi de yapilmalidir. Aksi
takdirde iyi durulanmayan cihazlar, tam dezenfekte edilemez ve hastalara zarar verebilir

(Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi, 2019).

3.1.2.5. Asepsi

Hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin kimyasal ve fiziksel yollarla ortamdan
tamamen yok edilmesi ya da 6ldiiriilmesi islemine asepsi denir. Mikroorganizmalar insan
viicudunda enfeksiyonlara neden oldugu i¢in hastaya her tiirlii islemin asepsi kurallarina
uyularak yapilmasi gerekmektedir. Asepside amag, insan viicudundaki ve cerrahi
aletlerde bulunan mikroorganizmalarin sayisin1 en aza indirmektir (Gilinaydin, 2012, s.

307).

3.1.2.6. Antisepsi

Kimyasal maddeler kullanilarak canli dokular ve ortamda bulunan patojen
mikroorganizmalarin 6ldiiriilme islemidir (a.g.e. s. 307). Hastanelerde antiseptik ajanlar

etkili bir sekilde kullanilarak, saglik hizmeti iligki enfeksiyonlarin 6niine gegilmektedir.

Bagka bir ifadeyle, antisepsi, canlilar iizerinde bulunan ve hastalifa sebep olan
mikroorganizmalarin sayisinin kimyasal maddeler yardimiyla hastalik yapmayacak

diizeye getirilmesi islemidir (Onder, 2017, s. 254).
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3.1.3. El Hijyeni Amacina Gore El Yikama Cesitleri

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 dnlemenin en 6énemli yolu usuliine uygun olarak
elleri yikamaktir. El yikamanin amaci, gozle goriilen kiri ve gegici floray1r tamamen

uzaklastirip kalici floranin bir kismin1 yok etmektir (Inan, 2011, s. 23).

Bu bakimdan el yikama cesitlerini {i¢ grup altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar:

Sosyal el yikama, hijyenik el yikama ve cerrahi el yitkamadir.

3.1.3.1. Sosyal El Yikama

Sosyal hayatta el temasi gerektiren biitiin iglemlerden sonra ellerdeki gecici floray1
uzaklastirmak i¢in sabun ve su ile basitge yapilan ovalama islemidir. Sosyal el yikamada
kalic1 flora etkilenmez. Burada amag, gegici floranin bir kisminin uzaklastirilmasidir

(Copur, 2005, s. 283).
Sosyal el yikamanin uygulandigi durumlar (Copur, 2005, s. 284):

e Sosyal el yikama yemeklerden 6nce ve sonra,
e Sosyal el yikama tuvaletten dnce ve sonra,
e Sosyal el yikama hasta ile ilgili bakim islemlerinden 6nce ve sonra,
e Sosyal el yikama ellerde gozle goriiniir kirlenme varliginda yapilir.
Sosyal el yikamada ellerde varsa taki ve saat ¢ikarilir. Akan suyun altinda eller 10 sn.
slatilir, bir miktar sabun almir ve elin higbir yiizeyi kuru kalmayacak sekilde eller
yikanir. Daha sonra eller durulanip kagit havlu ile kurulanir. Ellerin kurulandig: kagit

havlu ile musluk kapatilir.

3.1.3.2. Hijyenik El Yikama

Antiseptik madde iceren sabunlarla ellerde bulunan mikroorganizmalardaki gegici
floray1 tamamen ortadan kaldirmak, kalic1 floray1 uzaklastirmak icin yapilan yikama
seklidir. Bu amagcla kullanilan maddeler arasinda iyodofor, klorheksidin glukonat,
triklosan, kloroksilenol sayilabilir. Ote yandan, heksaklorofen igeren ajanlar ciltte

iritasyona neden oldugundan kullanilmasi énerilmemektedir (Usluer vd., 2006, s. 8).

Hijyenik el yikama hasta ile temastan once ve sonra, hasta ¢evresi ile temastan sonra,
aseptik islemlerden sonra, viicut s1v1 ve sekresyonlari ile temastan sonra uygulanmalidir.

Hijyenik el yikamada amag gecici floranin tamamen uzaklastirilmasi kalici floranin bir
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kisminin azaltilmasidir. Yikama siiresi genellikle 40-60 saniye arasinda olmalidir (a.g.e.

s. 8).
Hijyenik el yikamada dikkat edilecek piif noktalar1 (Alp, 2005, s.165):

e Avugclar birbirine temas edecek sekilde beser defa
e El sirtlar1 beser defa

e Parmak aralar1 beser defa

e Bagparmak arasi beser defa

e Parmak uglar1 beser defa

o El bilekleri beser defa yikanmalidir.
Sekil 14

Hijyenik El Yikama Yontemi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, El Hijyeni Kilavuzu, Ankara, 2009, s. 22
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Sekil 15

Yetersiz El Hijyeninde Kirli Kalan Bolgeler
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Kaynak: Gedik, H. Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma EI Kitabi, Konya, 2008, s. 11

3.1.3.3. Cerrahi El Yikama

Cerrahi yikamada amag gegici floranin tamamen ortamdan uzaklagtirilmasi, kalici
floranin da miimkiin oldugu kadar azaltilmasidir. Saglanan el hijyeninin cerrahi
miidahale siiresince korunmasi énemlidir. Cerrahi miidahale 6ncesinde kontamine/kirli
viicut s1vi ve sekresyonlart ile ya da hastada kullanilan tibbi aletlere temastan Once
mutlaka cerrahi el yikama islemi yapilmalidir. Cerrahi el yikama siiresi islemde
kullanilan antiseptik soliisyonun 6zelligine bagli olarak en az 2-3 dk. olmalidir. Cerrahi
uygulamalarda eldiven olmazsa olmaz bir materyal olmasina ragmen, ameliyat
esnasindaki olas1 yirtilmada enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in eldiven giyilmeden
once cerrahi el yikama saglanarak, eldeki bakteri yiikii azaltilmalidir. Gérece ¢ok zaman
alan cerrahi operasyonlarda eldiven altinda kalan ellerde bakteri sayis1 artabilmektedir.
Boyle bir olasiliga karsi, ameliyat esnasinda ya cerrahi el yikama tekrarlanmali ya da

klorheksidin gibi uzun siire etkili antiseptikler tercih kullanilmalidir (Gedik, 2008, s. 14).
Cerrahi el yikamada yapilan uygulamalar (Giinaydin, 2013, s. 4):

e Cerrahi el yikama tekniginde biitiin takilar ¢ikartilir,

e Musluk otomatik degilse dirsekle ya da dizle agilarak eller 1slatilir,
e FEllere 15-25 ml kadar el antiseptigi ya da antiseptik bir sabun alinir,
e 2-3 dakika boyunca eller yikanir,

e Eller, parmaklar ve dirsege kadar kollar yikanir,
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e Eller yikandiktan sonra steril havlu ile kurulanir,

e En son islem olarak steril eldiven giyilir.
Sekil 16

Cerrahi El Yikama Yontemi
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Kaynak: G. Tan, 2011, Perioperatif Cerrahi El Yikama Uygulamasi ve Kullanilan
Soliisyonlar, s. 152

3.1.4. El Hijyeninde Kullanilan Uriinler
3.1.4.1. Alkoller

Alkoller tarihin ilk caglarindan beri el antiseptigi olarak kullanilmaktadir. Bilimsel
anlamda antiseptik olarak ilk kullanim1 1800’lii yillarda baslamis ve %50-70 oraninda
alkol iceren antiseptiklerin bakterileri dldiirmesi ilizerine bilimsel ¢caligmalar yapilmistir.
Alkoliin daha yiiksek konsantrasyonlarda etkinliginin azalmasinin nedeni, proteinler
denatiire oldugu icin suya ihtiya¢ duymasindandir. Alkoller daha ¢ok hastanelerde el
antiseptigi olarak tercih edilmektedir. Bu tercihte hizli etkinlik gdsterme ozelligi

onemlidir (Erol vd., 2009, s. 448).

Alkollerin cerrahi arag ve gere¢ dezenfeksiyonunda kullanilmasi onerilmemektedir.
Bunun sebebi, sporisidal 6zellige sahip olmayislar1 ve protein degeri yliksek materyallere
penetrasyon oOzelliklerinin bulunmayisidir. Yalnizca, termometre, tansiyon aleti,
steteskop ve ventilatdr gibi aletlerin dis yiizey temizliginde kullanilmasi uygundur

(Arikan, 1997, s. 64).

El antiseptigi olarak kullanilan alkoller etanol, izopropanol ve n-propanoldur. Bunlar
tek baslarina kullanabilmelerinin yani sira kombine halde de kullanilabilir. Etkinligi en

fazla olan etanol, en az olan ise n-propanoldur (Karabey vd., 2008, s. 8-10).
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3.1.4.2. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat, mikroorganizmanin hiicre biitiinliiglinii tahrip ederek anti-
mikrobiyal etki gostermektedir. ABD ve Avrupa’da uzun yillardir kullanilan bu {iriin,
sivit icinde %0,5 ila %0,75 konsantrasyonda, sivi sabunlarin iginde ise %2-%4
konsantrasyonda bulunmaktadir. Alkol ile kiyaslandiginda antibakteriyel giicii daha
diisiiktiir ve karsinojen etkisi bilindiginden kullanimi kisitlanmustir. Ote yandan, gram
pozitif bakterilerde etkili ancak gram negatif bakteriler diren¢ olusturdugundan bunlara
kars1 etkili olmamaktadir. Tiiberkiiloz basiline de etkisi azdir. Yiksek
konsantrasyonlarda kullanildiginda cilt irritasyonlarina neden olur. Solunum
maruziyetinde ise anaflaktik soka kadar giden yan etkileri bulunmaktadir. Konjuktivaya

ve korneaya temas ettirilmemelidir (Karabey vd., 2008, s. 12).

Klorheksidin genis spektrumlu topikal bir antibiyotik olup; klorheksidinli pansuman
ortiileri, yogun bakim iinitelerinde kullanilan hasta silme bezleri ve kateter bakimi
sirasinda kullanilmaktadir. Etkisi 12 saate kadar devam etmektedir (Aktas vd., 2008, s.
83).

3.1.4.3. Kloroksilenol

Kozmetikler i¢indeki koruyucu ozelliginden yani sira antimikrobiyal sabunlarin
icerisinde de kullanilmistir. Hiicre duvarinin yapisin1 bozarak bakterileri inaktive eder.
Gram pozitif bakterilere karsi daha etkilidir. Gram negatiflere, mantarlara, bakteri
sporlaria ve virtislere karsi etkileri gorece azdir (Sosyal & Bakir, 2003, s. 123).

Cerrahi el yikamada etkinligine rastlanilmamistir. Cilt tarafindan iyi emilir ve alerjik
reaksiyona neden olmazlar. Cerrahi el hijyeni uygulanirken kullanilan %3
kloroksilenolun povidon iyot ve %4 klorheksidine oranla antimikrobiyal etkisi daha az

bulunmustur (Erol vd., 2009, s. 450).

3.1.4.4. Hekzaklorofen

Uzun yillar hastanelerde el antisepsisi ve yeni dogan yogun bakim iinitelerinde
bebekleri yikamak i¢in kullanilan hekzaklorofenin, toksik etkileri sebebiyle kullanimi
kisitlanmistir. Bakteriyosidal etkinlik gostermektedir. Gram pozitif bakterilere karsi
etkinligi fazlayken, gram negatif bakterilere kars1 etkinligi daha azdir. Hekzaklorofen ile
bir defa cerrahi el yikama yapildiginda etkinligi orta diizeyde bulunmustur. Uzun siireli

kullanimi bakteri ytikiinli azaltmasina ragmen cilt irritasyonlarina neden olmaktadir. Deri
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ile absorbsiyonu sonucunda kanda Olgiilebilen seviyeleri yiiksek bulunmustur. Yeni
doganlarda bu 6l¢iimlerle alakali ndrotoksisiteler raporlanmistir (Karabey vd., 2008, s.

13).

3.1.4.5. Iyot ve Iyodoforlar

Yaklagik 150 yildir dogal iyot, enfeksiyonlarin azaltilmasi, dnlenmesinde ve yara
bakimi tedavisinde kullanilmustir. Tyotlar cilt irritasyonlarina neden oldugundan, yerini
iyodoforlara devretmistir. Iyot ve iyodoforlar orta diizey dezenfektan grubuna girer, ama
bakteri sporlari iizerine etkisi yoktur. Gram pozitif bakteriler, gram negatif bakteriler,
viriisler ve funguslara kars1 etkilidir (Ozyurt, 2000, s. 43). Ameliyat 6ncesi perioperatif
donemde cilt antiseptigi olarak kullanilan iyodoforlar iyi tolere edildiklerinden ve direng
gelistirmediklerinden, el ve cilt antiseptigi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir

(Karabey vd., 2008, s. 13).

Iyodoforlar genellikle el antiseptigi olarak bilinmesine karsin kan Ornegi sisesi,
hidroterapi tanki1 ve endoskop temizliginde de kullanilir (Nakipoglu & Giirler, 2004, s.
220).

3.1.4.6. Triklosan

Gegici flora iizerinde yasayan mikroorganizmalart azaltmak ya da onlemek igin
kullanilan bir diger ajan da triklosandir. Diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik etki
gosterirken, yiiksek konsantrasyonda bakterisidal etki gosterir. Gram pozitif bakterilere
gram negatif bakterilerden daha yiiksek diizeyde etki ederler. Bakteri sporlari ve viriislere

kars1 ise etkinlikleri diisiiktiir (Dag & Ozalp, 2013, s. 153).

El antisepsisinde %0,3-%2’lik konsantrasyonda kullanilan triklosan, sivi sabun
formunda %2’lik konsantrasyonda ajan igerir. Diisiik konsantrasyonda ciddi yan etkiler
gostermez. Gram negatif bakterilere etkileri az oldugundan, bu bakterilerin
dezenfeksiyon islemlerinde  kullanildiklarinda  dogru  ve  etkin  temizlik
saglanamadigindan salginlara neden olabilirler. Triklosan, sabunla el yikanmas1 kadar
etkilidir fakat alkol bazli el antiseptiklerinin sahip oldugu etkiyi gosterememektedir (Erol

vd., 2009, s. 451).

3.1.4.7. Antimikrobiyal Madde icermeyen Sabun
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Antimikrobiyal madde icermeyen sabun, iceriginde yag asitleri ile sodyum ya da
potasyum hidroksit bulunan, deterjan bazl iirlinler olarak adlandirilir. Antimikrobiyal
ozellikleri yok denecek kadar diistiktlir. Antimikrobiyal madde icermeyen sabun ile eller
yikandiginda gegici flora ve kalic1 flora bakterilerinin ciltten uzaklastirilmasi hedeflenir.
Yikama siiresinin uzunlugu eldeki mikroorganizmalarin yok edilmesi ag¢isindan
onemlidir. Sabunla el yikamanin en biiylik dezavantaji ellerin siirekli yikanmasi
durumunda cilt irritasyonuna ve cilt kuruluguna sebebiyet verilmesidir. Diger bir
dezavantaji ise gram negatif bakteriler iizerinde etkisi bulunmadigindan, saglik

personelinin ellerine kolonize olup ¢apraz kontaminasyona neden olabilmesidir (Karabey

vd., 2008, s. 9).
Tablo 12

Su ve Sabun ile Yikamayla, Kontamine Edilmis Ellerden Uzaklastirilan Bakteri Oran

Siire Ortalama log 10 azalma
15 saniye 0.6-1.1
30 saniye 1.8-2.8
1 dakika 2.7-3
2 dakika 33
4 dakika 3.7

Kaynak: Karabey, S., Cetinkaya Sardan Y., Ergoniil A., E., Esen, S. & Kaymakei, H.,
2008, “El Hijyeni Kilavuzu” Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi, C. 12, Ek: 1, Ankara, s. 5

3.1.5. El Hijyeninin Tarihsel Gelisimi

Su ve sabun ile el yikamanin tarihi insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen 6nemi
cok uzun yillar anlagilamamistir. El hijyeninin saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlari
onlemesindeki rolii ise 19. yiizyila kadar tam anlamiyla bilinmemektedir. Buna karsin el

yikamanin ruhu ve bedeni hastaliklardan temizledigi goriisii benimsenmistir (Ergin,

1994, s. 393).

Fransiz bir eczaci olan Labarrque, 1822 yilinda yaptig1 bir calismada insan
cesetlerinden gelen kokulardan kurtulmanin yolunun kalsiyum kloriir ¢dzeltisi ve

camasir suyunu beraber kullanmak oldugunu gostermistir. Sonra, bu karigim ¢ozeltisinin
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el hijyeni icin el antiseptigi olarak da kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. 1825 yilina
gelindiginde ise yine Labarrque tarafindan bulasict hastalig1 olan hastalar1 muayene eden
doktorlarin ellerini muayeneden sonra klorlu suda bekletmesini onermistir (Baykal,

2018, s. 25).

1843 yilinda Oliver Wendel Holmes yaptig1 bir ¢aligmada, dogum yapan kadinlarda
goriilen puerperal atesin sebebinin saglik personelinin kirli elleri oldugu ve hastaligin

bunlardan yayildig1 diisiincesini ortaya atmistir (a.g.e., s. 25).

Macar asilli bir kadin dogum uzmani olan Ignaz Semmelweis, 1846 yilinda Viyana’
da bir kadin dogum hastanesinde calistig1 sirada tip doktorlarinin ve ebelerin dogum
yaptirdiklar1 zamanlar1 yakindan izlemeye baglamistir. Doktorlarin girdigi dogumlarda
puerperal sepsisten Oliimlerin gbrece fazla; ebelerin gorev aldigi dogumlardan sonra
puerperal sepsisten 6liim oranlarinin ise az oldugunu saptamistir. Bunun, doktorlarin
otopsi muayenesinden sonra el hijyeni saglamadan doguma girmelerinden
kaynaklanabilecegi sonucuna varmig ve doguma girecek doktorlarin otopsi
muayenesinden sonra ellerini klorlu su ¢ozeltisinde bekletmelerini istemistir. Bu
uygulamadan sonra 6liim oranlarinda anlamli bir azalma meydana geldigi gozlenmistir.
Semmelweis ve Holmes’ in c¢alismalar1 hem kisisel hijyen saglamak hem de
hastanelerdeki patojen mikroorganizmalarin yayilimini engellemek amaciyla yapilmistir

(Sosyal & Bakir, 2013, s. 118).

1961 yilinda U.S. Public Health Service tarafindan yaptirilan egitim amagh bir filmde,
saglik personelinin ellerini nasil yikamasi gerektigi uygulamali olarak anlatilmistir. Bu
filmde, saglik personelinin ellerini hem hasta ile temas dncesi hem de hasta ile temas
sonras1 yikamasi gerektigi onemle vurgulanmigtir. El hijyeni ile alakali kilavuzlar, CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan 1975 ve 1985 yillarinda
yayimlanmig daha sonraki yillarda tekrar giincellenmistir. Bu kilavuzlarda, hasta ile her
temas Oncesi ve sonrasi, tiim invaziv girisimlerden 6nce ve sonra el yikamanin gerekliligi
vurgulanmis, su ve lavabo olmayan yerlerde alkol bazli el antiseptiklerinin kullaniminin

uygun olacagina dikkat ¢ekilmistir (Karabey vd., 2008, s. 5).

CDC tarafindan yayimlanan kilavuzlarla ayni kategoride yer alan el yikama ve el
antisepsisi kilavuzlari 1988 ve 1995 yillarinda APIC (Associaton for Professionals in
Infection Control) tarafindan yayimlanmaigtir. 1995°1i yillardan itibaren APIC, alkol bazli

el antiseptiklerinin kliniklerde su ve sabun ile yikamadan daha g¢ok kullanilmasini
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saglamak icin destek vermistir. Cilinkii bunlara erigsim kolay; etkisi fazla ve uygulama

stiresi el yikamaya oranla daha kisadir (Karabey vd., 2008, s. 5).

1995-1996 yillarinda HICPAC (Healtcare Infection Control Practices Advisory
Committee) tarafindan yayimlanan “Vankomisin Direncinin Yayilimmin Onlenmesi” ve
“Izolasyon Onlemleri” kilavuzlarinda ise MRSA, VRE, Acinetobacter, Pseudomonas
gibi direngli mikroorganizmalarla hem kolonize hem de enfekte olan hastalarin
odalarindan ¢ikarken, ellerin mutlaka ya antimikrobiyal bir sabun ile yikanmasi ya da

alkol bazli el antiseptigi ile ovulmasi gerekliligi vurgulanmustir (Usluer, 2004, s. 318).

2002 yilinda CDC, APIC, HICPAC tarafindan yayimlanan el hijyeni kilavuzlari
yenilenerek, alkol bazli el antiseptiklerinin patojen mikroorganizmalardan korunmak i¢in
su ve sabun ile el yikama kadar etkili oldugu goriisiine yer verilmistir. 2002 yilinda CDC,
2006 yilinda ise WHO (World Health Organization) ellerde goézle goriilmeyen kir
varliginda alkol bazli el antiseptiklerinin kullaniminin uygun oldugunu agiklamistir

(Karabey vd., 2008, s. 5).

3.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Saglhik Personeli Ve El
Hijyeni

3.2.1. Patojen Mikroorganizmalarin Saghk Personelinin Elleri Aracihigiyla

Tasmmasi

Saglik kuruluglarinda bulunan patojen mikroorganizmalarin saglik personelinin elleri
ile diger hastalara ya da c¢evreye bulasi asagida siralanan asamalar halinde

gerceklesmektedir (Karabey vd., 2008, s. 6):

e Hastanin kendi florasinda ya da yakin c¢evresinde bulunan patojen
mikroorganizmalarin saglik personelinin ellerine bulagmasi,

e Saglik personelinin ellerine gegen patojen mikroorganizmalarin canliliklarini
uzun siire koruyabilmeleri,

e Saglik personelinin el hijyenine dikkat etmemeleri,

e Saglik personelinin kontamine/kirli elleriyle bir baska hastaya ya da ¢evresine

temasiyla.

Sekil 17
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Patojen mikroorganizmalarin saglik personelinin elleri araciligi ile tasinmasi

Kaynak: Karabey, S., Cetinkaya Sardan Y., Ergoniil A., E., Esen S.& Kaymake1, H.,
2008, “El Hijyeni Kilavuzu” Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi, C. 12, Ek: 1, Ankara, s. 6

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara neden olan patojen mikroorganizmalar sadece
enfekte olan yaralardan degil, biitlinliigii bozulmamis ancak viicut iizerinde kolonize olan
yaralardan da kaynaklanabilmektedir. Mikroorganizmalarin en sik kolonize oldugu cilt
bolgeleri arasinda perine ve inguinal bdlge gelmektedir. Daha az kolonizasyona sebep

olan bolgeler ise koltuk alt1 ve ellerdir (Bertone vd., 1994, s. 15).

Kronik bobrek hastalarinda, kronik dermatiti olan hastalarda ve diyabet hastalarinda
biitiinliigli bozulmamis cilt de dahil olmak iizere tiim viicut mikroorganizmalarla
kolonize olabilmektedir. Her giin olii cildin kendini yenilemesi ile birlikte viicut
iizerinden mikroorganizmalar atilmakta, bununla birlikte hastanin florasinda bulunan
patojen mikroorganizmalar carsaflari, hastanin yakin c¢evresini, hasta esyalarmi
kirletmeye devam etmektedir. Bu kontaminasyon sonucunda 6zellikle gram pozitif

bakterilerin liremesine zemin hazirlanmig olmaktadir (Karabey vd., 2008, s. 8).

Saglik personelinin “temiz islem” olarak nitelendirdigi islemler olarak kabul edilen;
hastay1 kaldirmak, tansiyon 6lgmek, nabiz almak, el ya da omuza dokunmanin bile saglik
personelinin ellerine ¢ok sayida gram negatif bakteri olan, klebsiella spp bulasabilecegini
gostermistir. Bu konuda yapilan diger ¢calismalar; saglik personelinin ellerinin hastalarin
inguinal bolgesine dokunmasiyla, hastayla dogrudan temas gerektirecek ve/veya hasta
bakiminin uzadig diger durumlarda ise Proteus Mirabilis ile yliksek diizeyde kontamine

oldugunu otaya ¢ikarmistir (Fox vd., 1974, s. 1676).
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3.2.2. Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar1 Onlenmesinde El Hijyeninin Onemi

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara neden olan patojen mikroorganizmalarin en
onemli nedeni yetersiz el hijyenidir. Yapilan ¢ok sayidaki arastirmada yetersiz el hijyeni
saglayan saglik personelinin elleri vasitasiyla mikroorganizmalar diger hastalara
bulagmaktadir. Bu yiizden hastanelerdeki mikroorganizmalarin yayilimini1 6nlemek i¢in
kolay, basit ve ucuz bir islem olan el hijyeni kurallara uygun olarak yapilmalidir (Alp,

2012, s. 12).

Direkt ya da endirekt temas ile mikroorganizmalarin bulagsmasi saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin en temel yayilim seklidir. Hastanin kendisi ile temas direkt, esyalarina
temas ise endirekt temas olarak degerlendirilir. Bu yiizden hem hasta hem de ¢evresinde

temastan once ve sonra el hijyeni saglanmalidir (Glinaydin, 2012, s. 307).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde el hijyeninin 6nemi giderek
artmasina ragmen halen istenilen diizeye gelinememistir. Yerli ve yabanci birgok kurulus
tarafindan el hijyeniyle alakali ¢ok sayida kilavuz yayimlanmaktadir. Ancak, saglik
personelinin el hijyenine yeterince 6zen gosterdigini sdylemek zordur (Giinaydin, 2012,

s. 308).

Yapilan calismalar el hijyeninin éneminin bilinmesine karsin bunu bir davranis sekline
haline getirilmesinde biiylik sorunlar goriilmektedir. Basit bir islem olan el hijyeni
uygulamasi ne yazik ki, egitim seviyesi ve mesleki kidem arttik¢a azalmaktadir. Yine
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlart onlemede rol model ¢ok Onemli olmaktadir.
Hastanelerde ¢alisan klinik sefleri, hocalar vb. el hijyeni konusunda ne kadar duyarl

58).

3.2.3. El Yikamada Bes Endikasyon Kurah

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 6nlemenin ilk adimi el hijyeninin bu konudaki
kurallara uygun olarak yapilmasidir. El hijyenindeki bes endikasyon kuralina uyularak
enfeksiyon oranlarinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bunlar (T.C. Saglik Bakanligi, El

Hijyeni Kilavuzu, 2008):

e Hasta ile temastan Once (Hastaya her temas oOncesi mutlaka el hijyeni

saglanmalidir. Eldiven giyilmesi el hijyeni saglanmasini ortadan kaldirmaz),
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e Hasta ile temastan sonra (Hasta ile temas sonrasinda mutlaka el hijyeni
saglanarak baska hastaya gecilmelidir),

e Aseptik islemlerden once (Hasta aspirasyonundan, kateter takilmasindan &nce
mutlaka el hijyeni saglayarak eldiven kullanilmalidir),

e Viicut sivilar ile temastan ve eldiven ¢ikarildiktan sonra (Ter hari¢ diger hasta
stvilari ile temastan sonra el hijyeni saglanmalidir),

e Hasta ¢evresi ile temastan sonra (Hasta ve cevresi biitiin olarak ele alinmasi

gerektigi i¢in hastanin ¢evresine temastan sonra da el hijyeni saglanmalidir).

Sekil 18

El Hijyeni 5 Endikasyon Kurali

EL HIJYENI ICIN S ENDIKASYON

EL HIJYENI {(YIKAMA/ALIKOLLU EL ANTISEPTIGH NE ZAMAN GEREKLI?

HASTA ILE TEMASTAN
ONCE

=R

WOCUT SIVILARI ILE TEMASTAMN ve ASEPTIK iSLEMLERDEN
ELDIVENLERI CIKARDIKTAN (Aagiz bakimi, Ssekresyonlarnin aspirasyonu,
yara bakimi, kateter takilmasi, ilac ve gida

hazirtamas: gibi.] OMNMCE

HASTA CEVRESINDEKI
YUZEYLERE TEMASTANM

SONRA

: LUTFEN UNUTMAYALIM! . = _—
HASTANE ENFEKSIYONLARINI ENGELLEMENIN EN ETKIN YOLU EL. HIJYENMIDIR

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, El Hijyeni Kilavuzu, 2008
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3.2.4. Saghk Personelinin El Hijyenine Uyumu

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin asil nedeni hasta bakim ve tedavisinin dogru
bicimde yapilmamasidir. Bu konudaki arastirmalar, hastane personelinin el hijyenine
uyumunun genel olarak diisilk oldugunu ortaya cikarmistir. Meslek gruplarina gore
yapilan ¢alismalar ise en yliksek uyuma hemsirelerin, en diisiik uyuma doktorlarin sahip

oldugunu gostermektedir (Arda vd., 2005, 186).

Stiphesiz, enfeksiyon kontrol ekibi saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarinin
onlenmesinde ciddi bir rol oynamaktadir. Bu ekibin iiyeleri gozlemci ve egitimci olarak
hizmet vermektedir. Yalnizca gézlemlendigini bilmek bile saglik personelinin el hijyeni
uyum diizeyini dikkate deger 6l¢iide artirabilmektedir. Enfeksiyon kontrolii siirecinde en
onemli ve en zor sorun saglik personelinde davranis degisikligi olusturmaktir (Karabey

vd., 2008, s. 16).

Saglik personelinin ellerini sik yikamalar1 el hijyeni saglayabilmek bakimindan yeterli
olmamaktadir. Ellerin kurallara uygun olarak ve dogru teknik kullanilarak yikanmasi
onemlidir. Son 30 y1l i¢inde yapilan arastirmalarda saglik personelinin el hijyeni uyumu
diizeyi %50’nin altinda ¢ikmaktadir. O kadar ki, iilkemizde bir hastanenin yogun bakim
linitesinde yapilan bir gézlem ¢aligmasinda bile el hijyeni uyumu %12,9 gibi ¢ok diisiik

diizeyde ¢cikmistir (Karabey vd., 2008, s. 17).

3.2.4.1. Saghik Personelinin El Hijyenine Uyumda Goriilen Sorunlar

Saglik personelinin el hijyenine uyum konusundaki isteksizligin baglica sebeplerinden
biri, islem sirasinda kullanilan hijyen malzemelerin cilt irritasyonuna yol agmasidir. O
nedenle, saglik kuruluslarinda cilde uyumlu ve tahris etmeyen iirlinler bulundurulmali;
saglik personeli bu el hijyeni iiriinleri ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir. El
hijyeninin hangi yontemle yapilmasi gerektigini bilmeyen bir saglik personelinde
motivasyon eksikligi (isteksizlik) ortaya ¢ikmasi ve bunun sonucunda da el hijyenine
uyumsuzluk goriilebilir. Hastanelerde kullanilan alkol bazli el antiseptiklerinin cilt
irritasyonu etkisi sabunlara gore daha diistiktiir. Bu yiizden, 6zellikle kuru bir cilde sahip
olan saglik ¢alisanlarinin, gdzle goriiniir kirlenme yoksa alkol bazli el antiseptikleri

kullanmasi Onerilmektedir.
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S6z konusu sorunla ilgili bagka bir etmen de eldiven kullaniminin artmasiyla el
hijyenine olan uyumun diismesidir. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in eldiven kullanmak

yerine diizgiin el hijyeni saglamak daha 6nemlidir (Acun & Kahraman, 2021, s. 204).

El hijyeni konusunda hastanelerde alinan bireysel tedbirler maalesef tek basina yeterli
olmamakta; uyumun artmasit ve etkisinin silirdiiriilebilmesi i¢in ekip c¢aligmasi
gerekmektedir. Ote yandan, saglik personeli el hijyenine uymadiklarinda saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonun yayildig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, tek basina alinan onlemler
yeterli olmasa da saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi caligmalarina el
hijyeni tekniginin dogru bir sekilde uygulanmasini saglayarak baslanmali ve kurulusta

gorevli tiim saglik personeli bu konuda tesvik edilmelidir.

3.2.4.2. Saghk Personelinin El Hijyeni Uyumsuzluguna Neden Olan Risk Faktorleri

Saglik kuruluglarinda personelin el hijyenine uyumunu olumsuz yonde etkileyen cesitli
risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gére daha
uyumsuz olmasi, hemsire harici saglik personelin el hijyenine daha az 6nem vermesi,
uzun ve yorucu c¢alisma saatleri, eldiven giymek, hasta bakimi sirasinda ¢ok vakit
harcanmasi, el yikama lavabolarinin c¢aligma {nitelerine uzakligi vb. dir. Ama
unutmamak gerekir ki, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar dogru teknik kullanarak
yeterli el hijyeni saglandiginda azaltilabilmektedir. Biitiin bu hususlar bilinmesine
ragmen, saglik personelinin el hijyenini dnemsemeyerek, gerekli 6zeni gostermemesi

oldukga diisiindiiriicii ve iiziici bulunmaktadir.
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Tablo 13

El Hijyeni Uyumsuzluguna Neden Olan Risk Faktorleri

Egitim ve deneyim eksikligi

Hekim olmak

Erkek Olmak

Kilavuz bilgisinin eksikligi

Uyumsuz olmakta 1srar etmek

Egitim veya performans eksikliginin geri bildiriminin
olmamasi,

Yogun bakimda ¢aligmak (yogun is yiikii),
Personel eksikligi,

Cesaret eksikligi veya rol model yoklugu,
Yazili kilavuzlarin olmamasi,

Uygun el hijyeni ajanlarinin olmamasi,
Cilt bakiminin veya ajaninin tanitilmamasi,
El hijyeni saglama imkaninin olmamasi.

Bireysel Diizey

Grup Diizeyi

Kurumsal Diizey

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, El Hijyeni Kilavuzu, Ankara, 2009, s. 16

3.2.4.3. Saghk Personelinin El Hijyenine Uyumsuzluk Nedenleri

Saglik personelinin el hijyenine uymamasinin basta maruz kaldiklari cilt irritasyonlari
olmak iizere bir¢cok sebebi vardir. Bunlar arasinda: Uzun silire ve yogun tempoyla
calismak, el yikama lavabolarinin gérece uzak olmasi, her hastanin basucu komodini
veya odasinda alkol bazli antiseptiklerinin bulunmamasi, is yogunlugu, rol model
eksikligi, hastalarin anlik saglik kosullari, el hijyeni 6neminin yeterince anlasilamamis
olmas1 vb. sayilabilir. El hijyeni konusunda bilgi eksikligi uyumsuzlugun en onemli
nedenlerdendir. Hastanenin alt yapist ve c¢alisma sartlart yetersizlikleri el hijyenine

uyumda ciddi sorun teskil etmektedir (Karabey vd. 2008, s. 17).

Hastane personelinin Saglik Bakanliginin bu konuda yayimladigi kilavuz ve bilgi
notlarindan haberdar olmamasi, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalarin ellerimiz yoluyla gegtigi gercegini hafife almasi vs. gibi hususlar

da el hijyenine uyumda sorun teskil etmektedir (Caylan, 2003, s. 56).

Karabey ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada ise hemsire basina diisen hasta

sayisinin fazlaligi, yogun bakim iinitelerindeki lavabo sayilarinin yetersiz olmasi, eldiven
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kullaniminin el hijyeninin 6niine gecmesi ve el antiseptigi yoklugu; el hijyenine uyum

diizeyinin diisiik olmasinin nedenleri olarak sayilmaktadir (Caylan, 2003, s. 57).

Tablo 14

El Hijyenine Uyumsuzlugun En Onemli Nedenleri

UYUMSUZLUK NEDENLERI

Gozlem Sonuglari ve
irdelemeler

Saglik Personellerinin Kendi
Bildirimi

Kullanilan ajanlara karst derinin
irritasyonu

X

X

El hijyeni iiriinlerine ulagamama

X

X

Saglik ¢alisani-hasta iligkisinin araya
girmesi

>

Hastanin 6nceligi

Eldiven kullanimi

Hatirlayamama veya unutma

Kilavuz bilgisinin eksikligi

Hastane enfeksiyon hizlarinin
azaltilmasina

s A WA

SR A /A

El hijyeninin etkisi hakkinda bilgi
eksikligi

Mesgul olmak veya zaman
bulamamak

Is yiikii veya personel azlig1

Hekim olmak (hemsirelere gore)

>

Erkek olmak (kadimnlara gore)

s

Yiiksek riskli bolgelerde ¢alismak
(yogun bakim)

Enfeksiyon gecisinin yiiksek riskli
oldugu islemler

Hafta iginde ¢alismak (hafta sonuna
gore )

Bireysel ya da kurumsal diizeyde el
hijyeni tanitim1 olmamasi

Rol modelinin olmamasi

Kurumun el hijyenine 6ncelik
vermemesi

s AL K/ A

Yaptirim ya da 6diillendirme
olmamasi

>

Kurumsal giiven ortaminin
olmamast

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, El Hijyeni Kilavuzu, Ankara, 2009, s. 16
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3.2.4.4. Saghk Personelinin El Hijyenine Uyumunda Eldiven Kullaniminin Etkisi

Eldiven kullanimi 1980’li yillarda goriilen A/DS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu) pandemisinden sonra artig gostermistir. ABD’ de eldiven kullanimi kan ve

kan iirtinleri ile temas s6z konusu olan durumlarda zorunlu hale getirilmistir.

Eldiven kullaniminin s6z konusu personelin el hijyeni davraniglarini nasil etkiledigi
konusunda bir bulguya rastlanmamistir. Bununla birlikte, eldiven kullanan saglik
personelinin hasta odasindan c¢ikip, eldivenini c¢ikardiktan sonra ellerini daha az
yikadigini gosteren arastirma mevcuttur (Larson, 1983, s. 11). Karabey ve arkadaslarinin
yaptig1 bir bagka calismada ise hasta bakimindan sonra eldivenini ¢ikaran saglik

personelinin el hijyenini daha az uygulandig1 goriilmiistiir (Karabey vd., 2002, s. 50).

Burada dikkate deger bir hususun saglik personeline hatirlatilmas1 gerekmektedir:
Eldiven kullanilmasi el hijyeni saglamaz ve bulas1 engelleyemez. Ciinkii hasta ile temas
sirasinda saglik personeli eldiven giymis olsa dahi patojen mikroorganizmalar elleri
kolayca kontamine edebilir (Olsen, 1993, s. 270). Ayrica, Hepatit B ve HIV gibi bulasici

hastaliklara kars1 da eldivenler tam koruma saglamamaktadir (Kotilainen, 1989, s. 149).

Eldivenlerin bariyer 6zelligi kullanim siiresi ve yogunlugu ile imalat¢1 firma {iriin
kalitesine gore degisiklik gostermektedir. Bu sebeple, eldivenler takilmadan once ve
cikarildiktan sonra eller mutlaka alkol bazli el antiseptigi ile ovalanmalidir. Eldivenli
eller tlizerine kesinlikle alkol bazli el antiseptigi dokiip, ovmamali ve eldivenler
yikanmamalidir. Saglik personelinin bir hastadan digerine gecerken eldivenini
degistirmesi hatirlatilarak, patojen mikroorganizmalarin yayilimi engellenmelidir

(Karabey vd., 2008, s. 18).

3.2.4.5. Irritan Kontakt Dermatitin El Hijyeni Uyumsuzluguna Etkisi

Literatiirde de yer aldig1 gibi irritan kontakt dermatit el hijyenine uyumu azaltan
faktorler arasinda sayilir. Saglik kuruluglarinda ¢alisan hemsirelerin %25’ inin elinde
dermatit bulgularina rastlanirken, %85’inde ise deriye ait bagka problemler
goriilmektedir. Irritan kontakt dermatit prevelans hizi %10-45 arasinda degismektedir.
Hastanelerde kullanilan antimikrobiyal sabun ya da alkol bazli el antiseptikleri kullanimi

irritan kontakt dermatit gelisimine neden olmaktadir (Sosyal & Bakir, 2003, s. 125).
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Saglam ciltte mikroorganizmalarin kolonize olmasi zor, tahris olmus ciltte ise daha
kolaydir. Tahris olmus ciltte stafilokoklar ve gram negatif basiller hizli ¢ogalma
ozelligine sahiptir. Hastanelerde kullanilan antiseptiklerden alkol, hizl1 etki gdstermesine
ragmen ciltte irritan edici 6zellige sahiptir. Ote yandan, Etanol, isopropanol ve n-
propanole gore cildi daha az irrite edici 6zellige sahiptir. Ama iyodoforlar daha sik irritan
kontakt dermatite yol acarlar. Klorheksidin, triklosan ve alkol ise daha az irritan

dermatite sebep olur (Sosyal& Bakir, 2003, s. 126).

Su ve sabunla ellerin sik¢a yikanmasi, kurulama i¢in gerekli olan kagit havlularin
kalitesinin yetersiz olmasi, alkol bazli el antiseptiklerinin i¢eriklerinin uygun olmamalari
dermatite yol agan diger etmenlerdir. El hijyeni sonrasi ortaya ¢ikan irritan kontakt
dermatitin gelisimini 6nlemek icin daha az irritasyona neden olabilecek antiseptikler
kullanmak, ellere nemlendirici kremler siirmek ve saglik personelinin bu konuda
egitilmesi Onemlidir. Dermatit gelismesini 6nlemek amaciyla el hijyenine uyumu
azaltmak dogru bir davranig degildir. Su ve sabunla yikama sonucu goriilen dermatit riski
alkol bazli el antiseptikleri ile goriilen riskten daha fazladir. Bu yiizden saglik
personelinin el antiseptikleri kullanmasi yoniinde tesvik edilmesi gerekir. Ayrica,
antiseptik sonrasi kullanilan nemlendirici kremlerin dermatit riskini bir 6l¢iide azalttig

goriilmustiir (Karabey vd., 2008, s. 18).

3.2.4.6. Saghk Personelinde El Hijyenine Uyumun Arttirilmasi

Saglik personelinde el hijyenine uyumun arttirilmasinda davranis bilimlerinin rolii
giderek daha da 6nem kazanmistir. Ciinkii davranisa doniistiiriillmeyen higbir uygulama
ve egitim kalicilik saglamamaktadir. El hijyenine uyum sadece bireysel diizeyde degil,
grup etkilesimi ve kurum diizeylerinde de 6nem teskil etmektedir. El hijyenine uyum i¢in
verilen egitimler, el hijyeni gdzlemi yapilarak geri bildirimlerde bulunmak, farkindalik
yaratmak i¢in dilizenlenen ¢esitli etkinlikler, otomatik sabunluk kullanimi gibi
uygulamalar olumlu sonuglar vermektedir. Tiim bunlar arasinda uyumu artirici en etkili

yontemin gdézlem ve geri bildirim oldugu aciklanmistir (Pittet, 2000, s. 21).

El hijyenine uyumu arttirmanin bir diger yolu da rol modele verilen 6nemdir. Bir saglik
kurulusunda klinik sefi el hijyenine 6nem verdiginde, dogal olarak onun yetistirdigi

ogrenciler de el hijyenine 6nem vereceginden uyum artacaktir (Muto vd., 2000, s. 28).
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Saglik personelinin el hijyenine uyumun arttiritlmasina yonelik stratejiler bes kategoride

ele alinmaktadir. Bunlar (Karaoglu & Akin, 2018, s. 5):

e Planlanan stratejilerin etkin bir sekilde uygulanmasi,
e Kurum bazinda planlama yapilmasi,

e Saglik personelinin motive edilmesi,

e Hasta ve yakini ile igbirligi i¢inde olunmasi,

e C(Cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi.

3.2.4.7. Saghk Personelinin Egitimi ve Dogru El Yikama Teknigi
3.2.4.7.1. Saghk Personelinin Egitimi

El hijyenine uyumun arttirilmasindaki olasi 6nemli etmenlerin basinda saglik
personelinin egitimi gelmektedir. Saglik personeli bu konuda bilinglendirilmeli ve tesvik

edilmelidir.

El hijyenine uyum igin saglik personelinin 6diinsiiz uygulamasi gereken bazi kurallar

vardir. Bu kurallar agagidaki gibi siralanmaktadir (Sosyal& Bakir, 2003, s. 127):

¢ El hijyenine uyumun arttirtlmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin el yikama yontemleri
ve ¢apraz kontaminasyonun 6nemi konusunda bilgilendirilmesi,

e El yikama kurallarina uyumlar takip edilerek belirli donemlerde ¢aliganlara geri
bildirim verilmesi.

e Saglik personelinin, hasta ve hasta yakinlarinin hastane ortaminda bulunduklar
stirece el yikama konusunda 6zendirilmesi,

e FEl yikamaya uyumu arttirict Onlemler alimmali bunlar arasinda ¢alisma
yerlerindeki lavabo sayilarinin artirilmasi, el dezenfektan {iriinlerinin elleri tahrig
etmeyecek 6zellikte olmasi, yine ¢alisma yerlerine hatirlatict brostirler konulmasi
gibi.

e El hijyeni saglamak i¢in multidisipliner bir yaklasim uygulanmali. Hastanelerde
bulunan tiim personel (hasta bakicisindan doktoruna kadar) el hijyenine uyum
konusunda ortak bir noktada bulusup uyumu arttirmal,

e Hasta trafiginin ¢ok oldugu yogun bakim gibi birimlerde saglik personelinin el
yikamaya uyumunu arttirmak i¢in hasta basucu dolabina veya odasina alkol bazli

el antiseptiklerinin yerlestirilmesi. Bunlarin erigimi kolay yerlere konulmasi.
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e Saglik personellerinin el yikama uyumlart birim bazinda takip edilmesi, elde
edilen veriler ilgili birimlere raporlanmasi,

e (Calisanlarin suni tirnak vb. kullanilmamasi ve tirnak uzunlugunun tirnak etini
gegmemesine 6zen gosterilmesinin siklikla hatirlatilmasi,

e (Covid-19 gibi salgin durumlarinda saglik personelinin el hijyenine uyumlar1 daha

dikkatli degerlendirilmesi.

3.2.4.7.2.Dogru El Yikama Teknigi

Dogru el yikama su- sabun ve alkol bazli el antiseptikleri ile olmaktadir. Yalniz su
kullanarak yeterli dekontaminasyon saglanamayacagi i¢in suyun yani sira antimikrobiyal
bir sabun kullanilmas1 gerekmektedir. Eller yikanirken mutlaka parmak ve el bileklerinde
bulunan tiim takilar ¢ikarilmalidir. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention -CDC), el yikamay1, “ellerin tiim ylizeyinin

en az 10 saniye siire ile antiseptik bir soliisyonla ovulmasi1” olarak tanimlamaktadir.

El yikamanin standart prosediiriinde el yikama Sekil 19°da gosterilmektedir (Kanra &
Oncel, 1997, s. 59):

A-Avuglar birbirine temas edecek sekilde,

B-Sag avug sol el sirtinin {izerinde, sol avug sag el sirtinin iizerinde,
C-Parmaklar birbirine gecip avug temasi olacak sekilde,

D-Parmaklar birbirine yapisik sekilde parmak sirtlart diger avucunun iginde,

E-Sag bagparmagin sol el iginde ovalanmasi, sol bagparmagin sag avu¢ i¢inde

ovalanmasi,

F-Sag elin parmak uglarinin sol avug i¢cinde ovalanmasi, sol elin parmaklarinin sag avug

icinde 5 kez yapilmasi gerekmektedir.

Sekil 19

Dogru El Yikama Teknigi
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sirtlan diger alin avucunun icinde ratasyonel hareketlerla nun icinde rotasyonel harsketlsrle
iginda ovalanmas ovalanmasi

Kaynak: Saglik Personeli ve El Yikama Uygulamalari, Hastane infeksiyonlar1 Dergisi,
1997

3.2.4.8. Hastane Yonetiminin El Hijyeni Konusundaki Tutumu ve Alinan Onlemler

Hastane yonetimince alinabilecek 6nlemler (Karabey vd., 2008, s. 24):

e  Oncelikli politikalarindan biri olarak benimsenerek, gerekli finansal ve yonetsel
destek verilmelidir.

e Saglik personelinin el hijyenine uyum oranlarinin arttirilmasi i¢in multidisipliner
bir yaklagim uygulanip, tiim ekip siirece dahil edilmelidir.

e Hastanede bulunan tiim personele (doktor, hemsire, hasta bakici, temizlik
personeli) el hijyeni egitimleri verilmeli ve egitim sonrasinda diizenli
geribildirimde bulunulmasi talep edilmelidir.

e Alkol bazli el antiseptiklerinin serbestce kullanimi 6zendirilmeli ve kolay
erisilebilecek her yerde bulundurulmalidir.

e Hastane mimari yapisi el hijyenine uyumu kolaylastiracak sekilde tasarlanmali,
lavabo sayisinin yeterli diizeyde ve kolayca ulasilabilir noktalarda
konumlandirilmasina dikkat edilmelidir.

e El yikama isleminden sonra ellerin tekrar kontaminasyonunu engellemek ic¢in

musluklar fotoselli olmalidir.
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e Antiseptiklerde bulunan alkol yanic1 bir madde oldugundan giivenli ve uygun

depolarda muhafaza edilmelidir.

3.3. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar1 Onlemede El Hijyeni Endikasyonlar: ve

Islevleri

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 6nlemek adina el yikamanin ve el antiseptikleri
kullaniminin gerekli oldugu durumlar bulunmaktadir. Bu durumlarin agik ve net bir

sekilde anlagilmas1 6nemlidir.

3.3.1. El Yikama ve El Antiseptigi Kullanominin Endikasyonlar:

Saglik hizmetleri iligkili enfeksiyonlar1 nlemenin temel kosullari el hijyeni saglamak
ve ¢apraz kontaminasyonu engellemektir. Bunun igin, eller sabun ve suyla yeteri kadar
yikanmali ya da alkol bazli el antiseptikleriyle eller muntazam bir sekilde ovulmalidir.
El hijyeninde uyulmasi gereken kurallar asagida siralanmaktadir (Avkan Oguz, 2009, s.
74):

e Ellerde gozle goriilmeyen bir kir varsa alkol bazli el antiseptikleri kullaniimalidir.

e Ellerde gozle goriilen kirin varliginda ise antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanmalidir.

e Hastalarla temas Oncesi ve sonrasinda, kateter takma gibi islemler yapilmadan
once ve sonra, eldiven giyilmeden dnce ve ¢ikartildiktan sonra mutlaka el hijyeni

saglanmalidir.

3.3.2. Saghik Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlarin Onlenmesinde El Hijyeninin Onemi

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar ellerimiz
vasitastyla her yere tasinmakta, basit bir gripten Oliimle sonuglanabilen ciddi
enfeksiyonlara kadar bir¢cok hastalifa neden olmaktadir. Hastanelerde enfeksiyonlarin

bulasin1 6nlemek i¢in el hijyeni kurallarina mutlaka uyulmasi gerekmektedir.

Elleri su ve antimikrobiyal sabunla yikamanin amaci, gozle goriilen kirleri
uzaklagtirmanin yani1 sira gecici florayr tamamen, kalici florayr ise kismen
uzaklastirabilmektir. Insan viicudunda en ok kirlenen organ ellerdir. Dolayisiyla,
mikroorganizmalarin gegisi ancak ellerin dogru bir sekilde yikanmasiyla engellenebilir.
Temas yoluyla bulasan hastaliklardan korunmanin ilk kurali, ellerin usuliine uygun bir

sekilde ve Ozenle yikanmasidir. Saglik kuruluslarinda gorevli saglik personeli el
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hijyeninin 6nemini bilmesine karsin, uygulamada yasanan ihmal ve dikkatsizlikler
hastalarda ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu sebeple, hastalarin morbitide

ve mortalite oraninda ciddi artislar goriilmektedir (Gogmen, 2004, s. 15).

El hijyeni saglamak en basta kisisel bir hijyen kurali olarak goriiliir. Ancak, burada
hastalarin sagliginin korunmasi da s6z konusu oldugundan, ayn1 zamanda toplumsal bir
hijyen kurali olarak kabul edilmektedir. Hastanelerde el hijyenine uyumda karsilasilan
problemler hastalarda geri doniilmesi imkansiz saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Ciinkli yatan hastalar genellikle bagisiklik sistemi zayiflamis, coklu antibiyotik
aldigindan direng gelistirmis veya ameliyat nedeniyle agik yarasi bulunan kisilerdir ve
bu kisilerin tedavi ve bakimi sirasinda yeterince el hijyeni saglanmamasi, durumlarini
agirlastirabilir. Cesitli mikroorganizmalarin yayilimi sadece hastayla temas sonucu degil,
hastanin ¢evresindeki kisisel esyalara temas sonucu da olabilir. Hasta ve cevresiyle
birlikte bir biitiin olarak ele alinip, izolasyon kurallarina uyulmali ve el hijyeni
saglanmalidir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin
yayilimin 6nlemenin en temel yolu saglik personelinin, hasta ve hasta yakinlarinin el

hijyeni kurallarina titizlikle uymasidir.

Etkin bir el yikama saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarinin hizini azaltmada birincil
olarak rol almaktadir. El hijyeni konusundaki ulusal ve uluslararasi boyuttaki yayimlanan
kilavuzlar el hijyeninin tek basina saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlari onledigini
gostermektedir. El hijyeni kilavuzlarinda el yikama ve alkol bazli antiseptiklerle el
ovalama talimatlarina birebir uyuldugu takdirde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar ciddi
oranda disilis gosterecektir. Buna ragmen yazili kilavuzlar bulunmasina karsin saglik
personelleri tam anlamiyla el hijyenine uyum gosterememektedir. Saglik personelinin el
hijyenine uyum gostermemesinin asil nedeni bilgi eksikligi degil, zaman darlig1 ve
hastaya genel olarak ivedilikle miidahale gereksinimidir. El hijyenine uyum diizeyini
yiikseltebilmek icin saglik c¢alisanlari diizenli olarak egitilmeli, el hijyeniyle ilgili

bilgilendirici brosiir ve afisler hazirlanarak farkindaliklar1 arttirilmalidir.

3.3.3. Tiirkiye’deki El Hijyeni Uyum Arastirmalarn

Ulkemizde, COVID-19 pandemisi sirasinda “sosyal el yikama bilgi ve tutumunun
degerlendirilmesi” konusunda, 1660 kisinin katilimiyla bir saha calismasi yapilmistir. Bu

calismadan elde edilen baz1 demografik veriler asagida gosterilmektedir.
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- Yas ortalamasi: 26,76+9,46.

- Cinsiyet: %69,2 kadin, %30,8 erkek.

- Medeni durum: %69,8” bekar, %30,2 evli.

- Egitim diizeyi: %71,3 lniversite mezunu, %?28.7diger (Meslek Y.O., Lise,

Ortadgretim vb.).

- 1s durumu: %36,1 ¢alisiyor, %63,9 galismiyor.

Arastirmaya katillanlarin -~ %79,8 “inin el yikama ile ilgili bilgilerinin, %89,8” inin ise
el yikama sikliklarinin COVID-19 pandemisi siirecinde arttii anlasilmistir. Ancak, el
hijyeni saglamak amaciyla kolonya ve dezenfektan ile antimikrobiyal sabun
kullananlarda c¢esitli cilt sorunlar1 yasandig1 belirlenmistir. Ayrica, denklerin el yikama
ile ilgili bilgi diizeyinin sosyodemografik oOzelliklerine gore farklilik gosterdigi

anlasilmistir (Kalkan Ugurlu vd., 2020, 617).

Sen ve arkadaslarinin “el yikama davranislarinin  degerlendirilmesi” isimli
calismasinda 924 el yikama endikasyonu gozlemlenmistir. 5 el yikama endikasyonuna
gore yapilan gozlemlerde biitiin yogun bakim birimlerinde ¢alisan personelin el hijyeni
oranlar1 incelendiginde; hasta ile temas Oncesinde %28,7, aseptik islemlerden Once
%11,4, viicut sivilan ile temastan sonra %14,6, hasta ile temas sonrasi1 %36,5 ve hasta
cevresi ile temas sonrasinda oran %32,4 bulunmustur. Hastane genelinde yapilan
gozlemde ise; hasta ile temas Ooncesi %25, aseptik islemlerden 6nce %14, viicut sivilari
ile bulastan sonra %15, hasta ile temas sonras1 %27 ve hasta ¢evresi ile temas sonrasi
%19 oraninda el hijyeni sagladigi ortaya g¢ikarilmistir. (Sen vd., 2013, s. 20) Bu
verilerden yola ¢ikarak, saglik personelinin sadece gozle goriiliir kirlenme oldugunda el
yikadig1 goriilmiistiir. Oysa, kural olarak, hasta ile ilgili herhangi bir islem yapilmadan
once ve yapildiktan sonra mutlaka uygun bir teknikle el hijyeni saglanmasi

gerekmektedir.

Yurttag ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada yogun bakim {initesinde ¢alisan
hekim, hemsire ve temizlik personelini, 3 aylik bir donemde Bes Endikasyon Kuralina
gore gozlemlendiginde el hijyenine uyumun sadece hasta ile temas Oncesinde oldugu

belirlenmistir (2017).

Bu konudaki c¢esitli yayimnlar incelendiginde, hemsirelerin Bes El Yikama

Endikasyonuna dogrultusunda, el yikama islemine hekimlerden daha ¢ok zaman ayirdigi
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ve 1 yikii gbrece agir olmasina ragmen, bu hemsirelerin el hijyeni uyumlarinin

hekimlerden daha yiiksek oldugu anlasilmistir (Azim vd., 2016, s. 44).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 2014-2018 yillar1 arasinda yapilan bir
arastirmada, saglik personelinin el hijyeni uyumu prospektif bir calismayla
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, YBU’ de (Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari, Yenidogan,
I¢ Hastaliklar1, Anestezi ve Reanimasyon, Gogiis Hastaliklar1, Néroloji ve Kalp Damar
Cerrahisi) gorev alan hekim, hemsire ve diger saglik personelinin el hijyenine uyum

davranisi irdelenmistir.

S6z konusu donemde enfeksiyon kontrol komitesinde gorevli hemsireler tarafindan,
Diinya Saglik Orgiitiiniin Bes Endikasyon Kuralina uygun el hijyeni konusu
arastirilmistir. Bu amagla, toplam 24.153 (2014: 5695, 2015: 5307, 2016: 4563, 2017:
4821, 2018: 3767) “haberli gbzlem” yapilmustir.

Buna gore, 2014 yili el hijyeni oran1 %25,6 ile serideki en diisiikk diizey olarak
goriinmektedir. Ote yandan; 2015 yili %55, 7, 2016 yili %61, 2017 yili %55,6 ve son
olarak 2018 y1liise %68,1 olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada, el hijyenine uyumda
hemsirelerin en 6zenli meslek grubu, doktorlarin ise en 6zensiz meslek grubu oldugu
belirlenmistir. Doktorlarin el hijyenine yeterince 6zen goésterememesinin nedenleri
arasinda i yogunlugu birinci sirada sayilmaktadir. Ayrica, zaman serisi i¢inde yillara
gore alkol bazli el antiseptikleri ile ovalamada artig saptanmigtir. Antimikrobiyal sabun
ve su ile el yikama davranisi da yillar i¢inde degisiklik gdstermistir. Ote yandan, el
hijyeni uygulamayan gorevli sayisinda dikkate deger bir azalma izlenmektedir. Cinsiyete
gore el hijyeni uyumundaki fark incelendiginde ise her iki cinsiyette uyum artmis ama
kadinlar erkelerden daha uyumlu ¢ikmiglardir. El hijyeni uyum oranlarindaki artigin
sebebi olarak; farkindalik ve duyarliliin artmasi, konuyla ilgili basilt materyalden daha
fazla yararlanmak, yapilan gozlemler ve buna iligkin geri bildirimlerin etkili bir sekilde

duyurulmasi vb. sayilabilir (Dikis vd., 2020, s. 91-96).

El hijyenine uyum konusunda yapilan bagka bir calismada, bir nitel arastirma yontemi
olan Durum Calismasidan yararlamilmistir. Bilindigi gibi, bu tiir arastirmalar temel
olarak gozlem, yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmig goriismeler, fokus grup

miilakatlari, sdylesi ve tekst ¢oziimleme vb. tekniklerden olusur (Baltaci, 2019, s. 368).

Bu arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin yatakli tedavi iinitelerinde ¢alisan

saglik personeli olusturmaktadir. Uygulama, ¢alisma saatleri iginde 120 dakika stireyle,
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3 ay boyunca saglik personelinin el hijyeni saglama davranislarini gozlemlemek seklinde
olmustur. Bes Endikasyon Kuralina uygun olarak toplam 3.690 goézlemi yapilmistir.
Arastirmaya katilan tiim saglik personelinin genel uyum orani %58; aseptik islemlerden
once el hijyenine uyum %380 ile en yiiksek, hasta ¢evresi ile temas sonrasi el hijyeni %48
ile en disiik diizeyde bulunmustur. Saglik personeli meslek gruplarima gore
siiflandirildiginda hemsireler %69, doktorlar %45, diger saglik personeli uyumu ise
%36 ¢ikmistir. Hemsirelerde el hijyenine uyum oranit en yiiksek (%88) aseptik
islemlerden once, en diisiik (%56) hasta cevresiyle temas sonrasinda bulunmustur.
Doktorlarda bu oran, %80 viicut sivilarindan bulas ile en yiiksek, %28 ile hasta ¢evresiyle
temas sonrast en diisiik orandadir. Diger saglik personelinde viicut sivilartyla temas
sonras1 %62, hasta gevresiyle temas sonras1 %37 olarak bulunmustur (Kosucu vd., 2015,

s. 105).

Sonug olarak, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede en 6nemli etken olan el
hijyenine uyumun, ne yazik ki oldukea diisiik oldugu saptanmistir. El hijyenine uyum
ile saghik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin en az %50 oranminda iligskili oldugu
unutulmamalidir. DSO’ niin 6nerileri dogrultusunda el hijyenine uyum igin cesitli
kampanyalar -hatta 6diillii- baslatilip, bunlarin uzun stire ve kararlilikla siirdiiriilmesiyle

uyum artacaktir (Kosucu vd., 2015, s. 105).

Karaoglu ve Akin’in (2019) bir ¢aligmasinda 63 hemsireden, gdzlem yapilmadan 6nce,
el hijyeni uyum anketini cevaplamalar istenmistir. Daha sonra bu hemsireler her giin
icer saat, “habersiz olarak” gozlemlenmistir. Yapilan toplam 703 gozlem sonucunda
hemsirelerin gerekli durumlarin yalnizea %39,3’linde el hijyenine uydugu belirlenmistir.
El hijyeni gereken durumlarda su ve sabun kullanma oraninin %54,7, alkollii dezenfektan
kullanma oraninin %45,3 bulundugu, el yikamanin gergeklestigi durumlarin %97,8,,inde
el yikama tekniginin uygun olmadigi, el hijyenine uyan hemsirelerin ise yalnizca
%2,2’sinin uygun dogru teknik kullandig1 gézlemlenmistir. Caner ve Kartin’ in (2019)
yaptig1 benzer bir calismada hemsirelerin el hijyeni ile ilgili anket sorularina cevap
vermeleri istenmis ve buna gore el hijyenine uyum %79.,4 ¢ikmistir. Ayni hemsirelerin
habersiz gozlem sonucu gergekte el hijyeni uyum orami %65,1 olmustur. Her iki
calismada da gozlem Oncesi anketlere verilen cevaplara gore el hijyeni uyumu daha

yiiksek ¢ikarken, gbzlemler sonucunda daha diisiik oranlar goriilmektedir.
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Ayrica, Ak¢a ve Kesapli’ nin (2016) bir ¢alismasinda hemsirelerin hasta ile yapilan
814 temasin %21,1’inde el hijyeni sagladig1 gézlenmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 tanimlayict bir ¢aligmada ise 178 hemsirenin %8’inin hastaya temas etmeden

once, %66,5’inin ise hastayla temas sonras1 el hijyeni saglandigini tespit edilmistir.

Demirel’in (2019) el hijyeninde 5 Endikasyon Kuralina uygun olarak hazirladigi
gozlem kayitlarina gore, 316 hemsirenin %54 iiniin, tiim saglik personelinin ise %60’ 1nin
el hijyenine uydugu belirlenmistir. Suzuk ve arkadaslarimin (2015) yaptig1 haberli
gozleme dayali diger bir ¢caligmada, 1.144 temas sonrasi el hijyeni oran1 %65,9 (754)
olarak bulunmustur. Go6zlendigini bilen saglik personelinin el hijyenine uyumu daha

yiiksek ¢ikmaktadir.

Ote yandan, Tekel ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 yar1 deneysel bir calismada
hemsirelerin 6nce el yikama aliskanliklar tespit edilmis, daha sonra hastanenin belirli
bolgelerine el hijyeni ile ilgili posterler ve afisler asilarak, el hijyeni konulu egitimler
diizenlenmis ve bir dizi el hijyeni gézlemi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda egitim
alan hemsirelerde hasta ile temas Oncesi el hijyenine uyum %76, egitim almayan
hemsirelerde ise %63 olmustur. Karaoglu ve Akin’in (2019) 63 hemsire ile yaptig1 benzer
bir calismada, el hijyeniyle ilgili teorik ve uygulamali egitimle el hijyeni uyumunda artis

gorilmistiir.

Bu ¢alismalarin sonucunda hemsirelerin el hijyeni ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 fakat
el hijyeni uygulama konusunda yetersiz olduklart goriilmiistiir. Haberli yapilan
gozlemlerdeki sonuglarda uyum daha yiiksek bulunmustur. Bunun sonucu olarak da
bilginin davranisa doniistiiriilmesi, el hijyeni egitimleri yapilmasi ve siirekli gozlemler

yapilmasi1 gerekmektedir.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlemenin temelinde basta hemsireler olmak
lizere tlim saglik personelinin yeterli el hijyeni saglamasi yatmaktadir. 2019 yilindan
itibaren Cin’ de baslayan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salginiyla iligkili
hasta bakiminda en 6nde ¢alisan hemsirelerin el hijyenine uyum gostermesi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Aynm sekilde enfeksiyon bulasinin 6nlenmesinde de hemsirelerin el

hijyenine tam uyum gdstermesi hayati 6nemdedir.

Yine bir tiniversite hastanesinde COVID-19 doéneminde hemsire, doktor ve diger
saglik personelini kapsayan bir dizi el hijyeni arastirmasi yapilmistir. S6z konusu

personel 5 Endikasyon Kuralina gore, haberli olarak gozlemlenmistir. 2019 yilinda
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yapilan ilk aragtirmada gozlem sayis1 hemsirelerde 1041; uygun el hijyeni sayis1 542, el
hijyeni uyum orani %52,07’dir. Doktorlarda gozlem sayisi 366; uygun el hijyeni sayisi
201, el hijyeni uyum orant %54,92’dir. Diger saglik personelinde gozlem sayis1 343;
uygun el hijyeni sayis1 124, el hijyeni uyum oran1 %36,15’tir. 2020 yilinda yapilan ikinci
arastirmada gozlem sayisi hemsirelerde 1577; uygun el hijyeni sayis1 1340, el hijyeni
uyum orant %84,97 dir. Doktorlarda gozlem sayis1 1044; uygun el hijyeni sayist 767, el
hijyeni uyum orant %73,47 dir. Diger saglik personelinde ise gozlem sayist 442; uygun
el hijyeni sayis1 392, el hijyeni uyum oran1 %89,37°dir. 2021 yilinda yapilan ii¢lincii
arastirma da ise gozlem sayis1t hemsirelerde 454; uygun el hijyeni sayis1 408, el hijyeni
uyum orani %89,87 dir. Doktorlarda gézlem sayis1 263; uygun el hijyeni sayist 207, el
hijyeni uyum oran1 %78,71°dir. Diger saglik personeli gézlem sayis1 104, uygun el
hijyeni sayis1 100, el hijyeni uyum oran1 %96,15’tir (https://hsys.saglik.gov.tr/)

Gortilecegi lizere, ii¢ y1l i¢inde tiim meslek gruplarinin el hijyenine uyum oranlarinda
artig vardir. Bu artisin, esas olarak lilkemizi de etkisi altina alan Covid-19 pandemisinden
korunma saikinden kaynaklandigi distiniilmektedir. Nitekim, Covid-19 viriisiiniin

etkilerini azaltmak bakimindan el hijyenine uyum en temel kosuldur.

Demir ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir arastirmadaki personelin saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlardan korunmak i¢in %80,4’ el hijyeninin 6nemli oldugunu, %19,6's1
ise el hijyeninin 6nemli olmadigini belirtmistir. Meslek gruplarina gore bakildiginda
doktorlarin el hijyenine uyum orani gorece diisiik diizeyde bulunmustur. Ayrica, daha
once el hijyeni ile ilgili egitim alanlarin uyumu egitim almayanlara oranla daha ytiksek

¢cikmaktadir.

Yapilan bagka bir caligmada, “hasta ve saglik personelinin korunmasinda hangisi daha
etkilidir?” sorusuna katilimcilarin 271°1 (%56,5) el yikama, 111°1(%23,2) eldiven giyme,
97°s1 (%20,3) alkol bazli el antiseptigi ile ovalama, cevabi vermistir. Ankete katilanlarin
350’si (%72,9) el yikama siiresinin ne kadar olmasi gerektigi sorusuna dogru cevap

vermistir (Bulut, Eser & Khorshid, 2014, s. 151).

Sen ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 caligmada toplam 17.805 dakika siiren bir dizi el
hijyeni gozlemi yapilmistir. Calismada yer alan saglik personelinin %53’{i hemsire,
%?27’s1 doktor ve %7’si diger saglik personelidir. Hasta bakimi sirasinda saglik
personelinin %25’inin hasta ile temas dncesi, %14’ liniin aseptik islem dncesi, %15’ inin

viicut sivilari ile temas sonrasi, %27’sinin hastayla temas sonrasi, %19’ unun da hasta
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cevresi ile temas sonrasi el hijyeni sagladigi belirlenmistir. El hijyeni endikasyonlar
uygulamalarina bakildiginda saglik personelinin %46’sinin el yikadigi, %22’sinin el
ovdugu, %7’sinin hem el yikayip hem ovdugu, %25’inin ise el hijyeni saglamadigi

saptanmustir.

Toraman ve arkadaslarinin (2009) yaptigi bir calismada 1.397 el hijyeni endikasyonu
(haberli/habersiz) gozlemlenmistir. Calismaya katilan hemsireler 562 kez, doktorlar 375
kez ve diger saglik personeli 460 kez el hijyeni saglamistir. Tiim ¢aligsanlarin el hijyenine
uyum orani %73’tilir. El yikama ortalamasi1 hemsire, doktor ve diger saglik personeli

gruplaria gore sirastyla %86, %56 ve %72 olarak bulunmustur.

3.3.4. Diinyadaki El Hijyeni Uyum Arastirmalari

DSO’niin projesi olarak Kosta Rika, italya, Mali, Pakistan ve Suudi Arabistan’da
bulunan alt1 pilot bolgede (43 hastanenin 55 boliimiinde), Aralik 2006-Aralik 2008
doénemini kapsayan, “El Hijyeninin lyilestirilmesi I¢in Kiiresel Uygulama” isimli, Yar:
Deneysel bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, DSO’niin énerecegi etkili bir
el hijyeni saglama stratejisinin ana bilesenlerini belirlemek iizere, 3-6 aylik bir zaman
diliminde saglik personelinin el hijyenine uyumu, ¢apraz kontaminasyon ve el hijyeni

ilkelerini igeren bir anket uygulanmustir.

Buna gore; miidahale oncesi 1.423 seansta 21.884, miidahale sonrasinda ise 1.784
seansta 23.746 el hijyeni uygulama gereksinimi tespit edilmistir. Genel uyum miidahale
oncesi %51 iken miidahale sonrasi %67,2” olmustur. Ayrica, el hijyenine uyum davranisi
ile kisi basina diisen milli gelir arasinda dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir. Diistik-
orta gelirli ililkelerde uyum gorece diisiik, yiiksek gelirli iilkelerde ise uyum gorece
yiiksek cikmaktadir. Nihayetinde DSO’ niin uyguladigi el hijyeni stratejisi biitiin
diinyada benimsenmis ve saglik personelinde uyumun artmasini saglamistir (Allegranzi

vd., 2013, s. 57).

DSO’niin el hijyeni stratejilerinin uygulanabilirli§ini degerlendirmek amaciyla, gérece
diisiik milli gelire sahip bir Afrika iilkesi olan Mali’de, bir iiniversite hastanesinde bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada, Aralik 2006-Haziran 2008 aras1 zaman diliminde, alt1
aylik baglangic (miidahale oncesi) donemi ve sekiz aylik (miidahale sonrasi) takip
donemi olmak tiizere, 6nceki ve sonraki durum belirlenmeye ¢alisilmistir. Miidahalenin

stirecinde egitim icerigi alkol bazli el antiseptiklerinin tanitimi ve ellerde kullanimi
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kapsamaktadir. Miidahale 6ncesi donem irdelendiginde el hijyenine uyumla ilgili ciddi
eksikliklere rastlanmigtir. Nitekim, uyum orani baslangigcta %8’lerde iken miidahale
sonrast %21,8’e yiikselmistir. Ote yandan, verilen egitimler sonrasinda uyumun daha da

arttig1 gdzlemlenmistir (Allegranzi, 2010, s. 133).

Pittet ve arkadaslarinin (1999) Cenevre’de bulunan bir egitim hastanesinde yaptigi
gozlemsel calismanin amaci, hasta bakimi siirecinde el hijyeni uyumsuzluklarim
belirleyip, ¢o6ziim gelistirmekti. Gergeklestirilen 2.834 gozlemde el hijyeni
endikasyonuna gore el hijyeni uyumu %48 idi. Meslek gruplari olarak incelendiginde
doktorlarda uyumsuzluk hemsire ve diger saglik calisanlarina gére daha fazla ¢ikmistir.
Ayrica, hafta sonu hafta igine gore, cerrahi birimlerde dahili birimlere gére uyumsuzluk

daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Pittet ve arkadaslarinin yaptig1 Hekimlerde El Hijyeni: Performans, Inanclar ve Algilar
isimli calismada doktorlarin el hijyenine uyumu degerlendirilmektedir. Doktorlarin hasta
muayenesi sirasinda uyguladig el hijyenini, dogrudan gozlem yaparak kayit altina almak
gerekmektedir. Bu sekilde belirlenen ortalama uyum %57°dir. Ne var ki, gozlendiginin
farkinda olmak ve el antiseptiklerine kolay ulagim, el hijyenine uyumu arttirmaktadir.
Ancak, is ylkiiniin fazla olmasi ve cerrahi birimlerde gibi etmenler uyumu azaltmaktadir

(Pittet vd., 2004, s. 1-8).

Almanya 1 Ocak 2008 yilinda el hijyeni ile ilgili Aktion Saubere Hiinde isimli ulusal
bir kampanya baslatmistir. 2010 yil1 sonlarma dogru 28’i tiniversite hastanesi olmak
iizere 700 ‘Ui askin saglik kurulusu bu kampanyaya katilmistir. Bu kampanyaya katilan
hastanelerin almasi1 gereken dnlemler arasinda personelin yilda bir egitimi, alkol bazli el
antiseptiklerinin uygun kullanilmasi ve kullanimi i¢in tesvik edilmesi gelmektedir. S6z
konusu hastanelerde DSO’niin 5 Endikasyon Kuralina gore gdzlemler yapilmaktadir.
Kampanya kapsamindaki hastanelerde a miidahale sonrasi uyum, miidahale oncesine
gore %11, alkol bazli el antiseptikleri kullanimi ise %30,7 artmistir (Reichardt vd., 2013,
s. 11).

Elaine Larson (2013), “El hijyeninin izlenmesi: Anlamsiz mi, zararli m1 yoksa faydali
m1?” isimli ¢alismasinda el hijyeni goézlemleri ve bunlara iliskin geri bildirimler
yapilmasinin saglik personelinde farkindalik olusturarak, el hijyenine uyumu

arttiracagini; boylece, el hijyeni iligkili enfeksiyonlarin azalacagini ileri siirer.
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Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada, miidahale oncesi el hijyenine uyum
%38’den miidahale sonrasi %83’e ¢ikmistir. Alkol bazli el antiseptiklerinin kullanimi
miidahale 6ncesi %10,3 iken miidahale sonrasi %57,3’e ulagmistir. Sonug olarak, saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarda ciddi bir azalma kaydedilmis; MRSA goriilme sikligi
%0.42° den %0,08 ‘e, VIP %6,1°den %0,8’e, USI %7,1°den %3,5’a, SKI-KDI %8,2’den
%4,8’e dlismiistiir (Mahfouz vd., 2014, s. 314).

Bu aragtirmada Suudi Arabistan’daki yogun bakim iiniteleri de karsilastirilmis, yeni
dogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde el hijyenine uyum, diger iinitelere oranla daha
yiiksek ¢ikmistir. El hijyenine uyumda meslek gruplar1 arasindaki farklar incelendiginde,
doktorlar gorece uyumsuz bulunmustur. 5 Endikasyon Kuralina gore temas dncesi el
hijyeni saglayan saglik personeli sayisinda doktorlarin 6biir ¢alisanlara gore daha az
oldugu goriilmektedir. Caligsma sonrasinda, diger yogun bakimda iinitelerinde gorevli
personelin egitimine devam edilmis, gézlem yoluyla denetlenmeleri ve ¢esitli yollarla
tesvik edilmeleri saglanmistir. Temas Oncesi el hijyeni saglamanin 6nemi de 6zenle ve

stirekli vurgulanmustir (s. 315).

2014 yilinin mayis ayinda Hong Kong’da bir hastane el hijyeni uygulama kampanyasi
baglatiliyor. Toplam 1,5 saat siire igerisinde hastanede calisan 277 personel ile 2.200
hemsirelik okulu 6grencisinin el hijyenine uyumunun tam saglanmasi hedefleniyor.
Hastanede bulunan tiim personel 30’ ar saniye siire el hijyeni sagliyor. Bu uygulamadan
sonra el hijyenine uyum %72’den %85’ e ¢iktig1 goriiliiyor ve bu uygulama kalicilik

saglamigtir (Wing Hong Seto vd., 2015, s. 295-297).

Rosenthal ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir el hijyeni gézlem c¢alismasina
Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru ve Tiirkiye ‘de bulunan 50
yogun bakim {nitesi dahil edilmistir. Yedi yillik zaman zarfinda 62.626 el hijyeni
gbzlemi yapilmis ve hasta ile temas oncesi el hijyeni oran1 %50,9 olarak bulunmustur.
Bu oran, hemsirelerde %355,2, doktorlarda %44,2, yardimc1 saglik personelinde ise

%39,7 olarak bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Lunk ve arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan bir
aragtirmada uygun sekilde el hijyeni saglamayan saglik personelinin ellerinde hastalik

yapici ve bulasici patojen mikroorganizmalarin 7 giine kadar tasindig1 saptanmistir

Ote yandan, Lam ve arkadaslari, yeni dogan yogun bakim iinitelerinde gorevli saglik

personelinin el hijyeni uyumsuzluguna sebep olan faktorleri aragtirmis ve sonrasinda
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bunlarin  ortadan kaldirilmast i¢in  egitimler verilmistir. Bu  egitimlerin
tamamlanmasindan 6 ay sonra, el hijyeni gozlemleri tekrarlanmistir. Sonug olarak el
yikama orani; hasta ile temas oncesinde %40’tan %53’e, hasta ile temas sonrasinda
%39’dan %59’a, aseptik islemlerden once el hijyeni oran1 %35’ten %60’a yiikseldigi
goriilmiistiir. El hijyeni ile ilgili bu cabalarin ardindan yeni dogan yogun bakim

tinitesinde enfeksiyon oranlarinda diisiis meydana gelmistir (2004, s. 565-571).

Ayrica, Kenya, Liberya ve Mali’ de yapilan aragtirmalarda da el hijyenine uyum
oranlar arttik¢a, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon sayilarinda azalma goriilmiistiir. Konu
hakkinda yazinda rastlanan ¢ok sayida arastirma, el hijyeni saglamanin yalnizca yeterli
finansal fon ayirmakla ilgili olmadigini; saglik personelinin egitimi, sahip olduklar
kiiltlir diizeyi ve farkindalik saglanmasiyla ilgili oldugunu ortaya koymaktadir (Tantum

vd., 2021, s. 16).
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin amaci, tiim diinyada ve Tiirkiye’de Onemli bir sorun olarak
nitelendirilen saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin ve bunlarin 6nlenmesinde el
hijyeninin 6nemini bir kez daha ilgililerin dikkatine sunmaktir. El hijyeni saglamak,
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 1/3 gibi 6nemli bir oranda engelleyebilmektedir. Bu,
oldukca ciddi bir bulgudur. Ayrica, yeterli diizeyde el hijyeni saglandiginda saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar, c¢apraz kontaminasyon vb. sorunlarin Oniine

gecilebilmekte, ¢alisan ve hasta sagligini korumak miimkiin olmaktadir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin etkili bir sekilde kontrol edilebilmesi i¢in saglik
personelinin el yikama konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. El
hijyenine tam uyumun gergeklestirilmesini saglamak ise yogun ¢aba gerektiren zorlu bir
stirectir. Esasen, saglik hizmeti veren personelin yeterince dnemsemedigi el hijyeni,
O0zenle uygulanmazsa, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin baglica nedeni
olabilmektedir. O halde, bu siirecin ilk adimi saglik personelini uygun el yikama
(teknikler, onem, bulas etkileri vb.) konusunda egitmek olmalidir. Boylece, saglik
personelinin farkindalig: artacak, gerekli duyarliligi géstermekte daha istekli ve dikkatli
olacaktir. Ote yandan, saghk kurulusu ydnetimlerinin bu siirecte destekleyici ve

0zendirici bir tutum benimsemesi, elde edilecek basarida belirleyici olacaktir.

(Calismamiz kapsaminda incelenen bulgular ile bunlara dayali olarak yapilan ¢ikarimlar

ve gelistirilen Oneriler asagida gosterilmektedir.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesinde el hijyeninin 6nemi, saglik
personelinin bu konudaki tutum ve davraniglar ile farkindalik ve duyarlilig1 birgok bilim

insan1 tarafindan genisce ele alinmis ve ¢esitli arastirmalarla irdelenmistir.

Ilgili calismalar, kuruluslarin, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar konusunda dikkate
deger gelismeler kaydedebilmek i¢in ¢alisanlarin tam olarak bilgilendirilmesini, hastaya
temastan Once ve temastan sonra mutlaka el hijyeni uygulamasini zorunlu gérmektedir.
Ayrica, s6z konusu arastirmalarda el hijyeni uygulamalarma yeterli zaman ayrilip
ayrilmadigi, islemin dogru teknikler kullanilarak yapilip yapilmadigi iizerinde de

durulmaktadir.

Yine bir¢ok arastirma, saglik personelinin planh egitim ve gozlem calismalari

oncesinde el hijyenine yeterince 6nem vermedigini saptamis ve el hijyenine uyumu temin
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etmek amaciyla, kuruluslarin yeni egitim programlar1 baslattigini ortaya cikarmistir.
Yapilan el hijyeni egitimleri sonrasinda, enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
gozlemlendigini bilen personelin el hijyenine uyumda daha dikkatli ve 6zenli davraniglar

sergiledigi belirlenmistir.

Arastirma objelerine el hijyenine gerekli Ozen goOstermemelerinin nedenleri
soruldugunda ise ilk sirada, “yogun is yiikii” cevabinin verildigi goriilmiistiir. Is yerinde
yeterli sayida lavabo bulunmamasi, sik kullanimdan 6tiirii sabun ve antiseptiklerin
ellerde tahrise yol agmasi vb. hususlar da personelin yeterince el hijyeni saglayamama
gerekeeleri arasinda sayilmaktadir. Bu bakimdan, saglik kuruluslari gibi yogun el hijyeni
uygulamasi gerektiren yerlerde cilt dostu antiseptik ve antimikrobiyal sabunlarin

kullanilmas1 sorunun ¢6ziimiine katkida bulunabilir.

Ote yandan, saglik personeline el hijyeni temal1 diizenli ve devamli egitim verilmesi
saglik kuruluslar i¢in zorunlu hale getirilmeli, el hijyenine 6nemli oranda uyumsuzluk
goriilen durumlarda bu egitimler tekrarlanmalidir. Ayrica, rastgele secilen zamanlarda
personele kurum i¢i ag (intranet) veya cep telefonlarindan konuyla ilgili
uyarict/hatirlatict bilgi notlari/mesajlar gonderilmelidir. Bu uygulamalarin yani sira el
hijyeni uyum verileri Halk Saglig1 Y6netim Sisteminden (HSYS) indirilerek, kurulustaki
servislere geri bildirimde bulunulmalidir. Boylelikle ¢alisanlar {icer aylik el hijyenine

uyum oranina kendileri de erisebilir ve 6zdenetim saglanabilir.

Bir bagka etmen, hasta basina diisen hemsire sayisinin Saglik Bakanlig1 6l¢iitlerine
uygun hale getirilmesidir. Hastaya uygulanacak invaziv islemlerin tiimii aseptik teknige
uygun olarak yapilmali; hastaya temas Oncesi ve temas sonrasi mutlaka el hijyeni
saglanmali, hasta odas1 uygun dezenfektan ve temizlik araglar1 kullanilarak, diizenli bir
sekilde temizlenmelidir. Mikroorganizmalarin iiremesinin gorece kolay oldugu kapi
kollar1, lamba diigmeleri ve tuvaletler 6zenle temizlenmelidir. Ozellikle hasta odalarinda
bulunan ama genellikle gdozden kacan televizyon kumandasinin dezenfeksiyonu ihmal

edilmemelidir.

Hastanelerde eriskin ve yeni dogan yogun bakim birimleri 6zel ihtimam
gerektirdiginden, buralarda gorevli personel el hijyenine en {ist seviyede uyum
gostermelidir. Bu personel ozellikle iyi egitilmeli ve uyumu ciddi bir seklide

denetlenmelidir.
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Ayrica, hastane boliim ve hizmet birimlerinin daha insaat asamasinda fiziki bakimdan
ilgili sartname ve standartlara uygun yapilmasi saglanmalidir. Ozellikle yogun bakim
iinitelerinde hastalarin bulundugu yerlerde lavabo sayisi arttirilmali, el dezenfeksiyonu
icin kullanilan malzemeler kolay ulasilabilir yerlere yerlestirilmeli, tek kullanimlik

kaliteli havlu kullanimina 6zen gdsterilmelidir.

Viicudunda mikroorganizma iireyen hastalar i¢in izolasyon onlemleri uygulamak
gerektigi ve izole hasta bakiminda kullanilan malzemelerin baska hastalarin bakiminda
kullanilmayacagi bu hastalarin bakimdan sorumlu personele sik sik ve Onemle
hatirlatilmalidir. Hastadan hastaya gegerken mutlaka el hijyeni uygulanmasi gerektigi
ilgili personelin temel ¢alisma ilkesi haline getirilmelidir. Eldiven kullaniminin yersiz

giiven hissi vererek, el hijyeni saglamanin 6niine gegmesi engellenmelidir.

Yiiksek riskli birimler olarak kabul edilen yeni dogan ve ameliyathaneden, aylik ortam
kiiltiirti alinarak ¢ikan sonuglara gore uygun dezenfeksiyon yapilmasi temin edilmelidir.
Cikan kiiltiirde tireme olmasi durumunda ise yeniden ve daha 6zenli bir sekilde ortam
temizligi yapilmalidir. El temasinin gorece fazla oldugu alanlarin temizligine 6zel 6nem

verilmelidir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede el hijyeninin etkili bir sekilde
uygulanmasi kadar siirekliligi de 6nem arz eder. Bu sebeple, el hijyeni saglik personeli
icin bir hayat bi¢imi haline gelmeli ve asla ihmal edilmemelidir. Bdylece hem hastalar
hem de saglik personeli igin istenmeyen, iiziicii sonuglar dogurabilecek g¢esitli

enfeksiyonlardan korunulmaktadir.
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