
zun zamand›r sa¤l›k çal›flanlar›n›n el hijyeni uygulamalar›n›n infeksiyöz ajanlar›n

geçiflinde merkezi rol oynad›¤› bilinmektedir. Kalite kontrol komisyonlar›n›n “Cen-

ters for Disease Control and Prevention (CDC)” el hijyeni rehberi uygulamalar› konusun-

daki gereksinimlerine ra¤men sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda el hijyenine uyum düflük ola-

rak seyretmektedir. Bu durum ancak olas› engelleyen faktörler de¤erlendirilerek, uyum

ölçülerek, personel el hijyeninin önemi konusunda e¤itilerek, temizlik ürünleri personel

kullan›m› için daha elveriflli hale getirilerek ve personel sorumlu tutularak afl›labilir. Ay-

r›ca, el hijyeni konusundaki geliflmenin devam etmesi için yöneticilerin kesin deste¤i ve

ifl birli¤i de gereklidir. 

Her y›l Amerika Birleflik Devletleri’nde yaklafl›k 17 milyon sa¤l›k bak›m› iliflkili infek-

siyon ve neredeyse 100.000 iliflkili ölüm gerçekleflmektedir (1). fiu anda birçok eyalet

hastane infeksiyon h›zlar›n›n topluma aç›klanmas›n› istemektedir. Sigorta flirketleri ar-

t›k hastane infeksiyonlar›n›n faturalar›n› ödemeyi reddetmektedir (2). 

Hemflireler ve di¤er sa¤l›k personeline el hijyeninin hastane infeksiyonlar›n› önle-

medeki önemi s›k s›k hat›rlat›lmaktad›r. Ancak buna ra¤men yap›lan araflt›rmalarda,

tavsiye edilen durumlardaki el hijyenine uyumun zay›f (%40) oldu¤u saptanmaktad›r (3).

Asl›nda el hijyenine uyumun düflük oldu¤unu da söylemek zor, çünkü el hijyeninin öne-

mi flimdiye kadar iyi bir flekilde gösterilmemifltir (3-5). 

CDC, en son el hijyeni rehberini 2002 y›l›nda yay›nlam›flt›r (3). Bu rehberde iki yeni

öneri mevcuttur:

1. Sa¤l›k çal›flanlar›, rutin el antisepsisi için alkol bazl› el antiseptiklerini, eller görü-

nür flekilde kirlendi¤inde ise su ve sabunu kullanmal›d›r.

2. Sa¤l›k kurulufllar› el hijyenine uyumu rutin olarak izlemelidir.
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CDC önerilerinden sonra “The Joint Commission” el hijyenine uyumu ulusal hasta

güvenli¤i hedefleri aras›na yerlefltirmifl, kurumlar›n uyumu takip etmelerini ve uyumu

art›r›c› programlar gelifltirmesini zorunlu hale getirmifltir (6). Alkol bazl› el antiseptikle-

rinin kullan›m›yla el hijyeni daha kolay ve daha az zaman al›c› hale gelmektedir. 1999 y›-

l›nda yap›lan bir çal›flma el antiseptiklerinin kullan›m›n›n uyumu art›rd›¤›n› göstermifl-

tir (7). Bir baflka çal›flma da el antiseptiklerinin cilde su ve sabundan daha az zarar ver-

di¤ini göstermifltir (8). 

El hijyenine uyumu art›rmak için program haz›rlarken ilk basamak, el hijyenine uyum-

suzlu¤a neden olan etkenlerin araflt›r›lmas›d›r. Bu nedenlerine bakacak olursak, el hijye-

ni basit bir uygulama olmas›na ra¤men ayn› zamanda s›k tekrar gerektirmesi ve s›k›c› ol-

mas› uyumu azaltan ana nedenlerden biri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹nfeksiyonlar

bafllang›ç temas› sonras› geç dönemde ortaya ç›kar ve belirli bir sa¤l›k çal›flan›n›n kötü

hijyen uygulamas› ile belirli bir hastan›n infeksiyonu aras›ndaki iliflkinin gösterilmesi

seyrek olarak aç›k veya gözlenebilirdir. Pozitif geri bildirim de oldukça azd›r. El hijyenine

uyumu engelleyen olas› faktörler aras›nda el y›kama lavabolar›na ulafl›m›n zor olmas›,

yetersiz zaman, cilt irritasyonu, problemin görmezlikten gelinmesi ve kiflisel tercih veya

al›flkanl›klar say›labilir (3,9). Bunun yan›nda personel azl›¤› ve birim veya hastane yöne-

ticilerinin el hijyenine verdi¤i de¤er de uyum oranlar›yla iliflkili bulunmufltur (10). 

El hijyenine uyumsuzlukta ana nedenlerden biri de ölçüm için evrensel kabul gör-

müfl bir yöntem olmamas›d›r. Uyumun ölçülmesi için üç ana yöntem direkt gözlem,

ürün kullan›m›n›n ölçülmesi ve kiflisel bildirimdir. Kurumlar herhangi birini kullanabi-

lir. Hepsinin kendine has avantaj ve dezavantajlar› vard›r. 

Direkt gözlem özel durumlarda sa¤l›k çal›flan›n›n tavsiyelere uygun el hijyeni uygu-

lay›p uygulamad›¤›n› ölçmenin en iyi yoludur. Ancak çok yo¤un ifl yükü gerektirir ve göz-

lemci yanl›l›¤›na ve “Hawthorne etkisi”ne (gözlemlendi¤inde kiflilerin davran›fllar›n›n

daha uygun olmas›) aç›kt›r. Ayn› zamanda gözlemlenen kifli her zaman birim genelini

temsil etmeyebilir (11). 

Hasta günü veya hasta say›s›na göre el hijyen ürünü kullan›m›n›n ölçümü el hijyeni

konusunda genel bir tahmin verir ve daha az zaman al›c›d›r (11). Ancak baz› hastaneler-

de iyi ürün takip yöntemleri bulunmamaktad›r. Bunun yan›nda hangi, personelin ürünü

kullan›p kullanmad›¤› ve kimlerin uygulamas›n›n hangi basamakta iyilefltirilece¤ine da-

ir de yard›mc› olmamaktad›r. 

Kiflisel bildirim yöntemi ile uyumun ölçülmesi ise ucuzdur ancak geçerlili¤i sorgu-

lanmaktad›r. 

Günümüzde birçok sa¤l›k kuruluflu el hijyenine uyumu art›rmak için program olufl-

turmaya çaba göstermektedir. Son zamanlarda yap›lan ve el hijyenine verilen öneme

dikkat çekecek bir de¤ifliklik de hasta yak›nlar› hasta bak›m›n›n bir parças› olmas›n› sa¤-

layan “The Joint Commission” 2007 hasta güvenlik gereksinimleridir. Mesela “bak›m›n›z-

daki ortaklar” program› Pennnsylvania T›p Fakültesinde gelifltirilmifl olup, hasta ve ya-

k›nlar›n› sa¤l›k çal›flanlar›na bak›m yapmadan önce ellerini temizleyip temizlemedikle-

rini sormas›n› teflvik etmektedir. Bu program›n kullan›lmas›yla el hijyenine uyumun

%35’ten %60’a ç›kt›¤› bildirilmifltir (12). 
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Gözlemsel bir çal›flmada Pittet ve arkadafllar› el hijyenine uyumu giriflim öncesi dö-

nemde ve giriflim s›ras›nda ölçmüfllerdir. Bu hastane çap›nda çok yönlü giriflim ile uyum

%48’den %66’a ç›kar›lm›fl ve üç y›ll›k dönemde hastane infeksiyonlar›nda da belirgin düfl-

me saptanm›flt›r (13,14). Hastanenin 250 ayr› yerinde renkli posterlerin kullan›ld›¤› bir

promosyon program›n› içeriyormufl. Hastane çal›flanlar› posterlerin haz›rlanmas›na kat-

k›da bulunmufllar ve fikirleri bir ressam taraf›ndan ka¤›da dökülmüfl, posterler hastane

genelinde kullan›lm›fl. Ayn› zamanda el antiseptikleri her hasta bafl›nda kullan›labilir ha-

le getirilmifl. Belki de bu program›n baflar›l› olmas›nda en önemli katk›, yönetimin el hij-

yenini bir öncelik haline getirerek, bu programa bütçe ve zaman ay›rmas›d›r. 

Sonuç olarak; el hijyeni uygulamas› basittir ancak uyumun art›r›lmas› liderlik, ifl bir-

li¤i, el hijyeni ürünlerine kolay eriflim, uyumun ve infeksiyon h›zlar›n›n geri bildirilmesi

ve kiflisel sorumluluk ile sa¤lanabilir.
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