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zun zamandir saglik calisanlarinin el hijyeni uygulamalarinin infeksiyoz ajanlarin
gegiginde merkezi rol oynadigi bilinmektedir. Kalite kontrol komisyonlarinin “Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)” el hijyeni rehberi uygulamalari konusun-
daki gereksinimlerine ragmen saglik calisanlari arasinda el hijyenine uyum diisiik ola-
rak seyretmektedir. Bu durum ancak olasi engelleyen faktorler degerlendirilerek, uyum
Olcilerek, personel el hijyeninin 6nemi konusunda egitilerek, temizlik tirtinleri personel
kullanimi i¢in daha elverisli hale getirilerek ve personel sorumlu tutularak asilabilir. Ay-
rica, el hijyeni konusundaki gelismenin devam etmesi i¢in yoneticilerin kesin destegi ve
is birligi de gereklidir.

Her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 17 milyon saglik bakimui iligkili infek-
siyon ve neredeyse 100.000 iligkili 6liim gerceklesmektedir (1). Su anda bircok eyalet
hastane infeksiyon hizlarinin topluma aciklanmasini istemektedir. Sigorta sirketleri ar-
tik hastane infeksiyonlarinin faturalarint 6demeyi reddetmektedir (2).

Hemsireler ve diger saglik personeline el hijyeninin hastane infeksiyonlarini énle-
medeki 6dnemi sik sik hatirlatilmaktadir. Ancak buna ragmen yapilan arastirmalarda,
tavsiye edilen durumlardaki el hijyenine uyumun zayif (%40) oldugu saptanmaktadir (3).
Aslinda el hijyenine uyumun diisiik oldugunu da sdylemek zor, ¢tinkii el hijyeninin 6ne-
mi simdiye kadar iyi bir sekilde gdsterilmemistir (3-5).

CDC, en son el hijyeni rehberini 2002 yilinda yayinlamistir (3). Bu rehberde iki yeni
oneri mevcuttur:

1. Saglik calisanlari, rutin el antisepsisi icin alkol bazl el antiseptiklerini, eller gorii-
nir sekilde kirlendiginde ise su ve sabunu kullanmalidir.

2. Saglik kuruluslari el hijyenine uyumu rutin olarak izlemelidir.
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CDC o&nerilerinden sonra “The Joint Commission” el hijyenine uyumu ulusal hasta
glivenligi hedefleri arasina yerlestirmis, kurumlarin uyumu takip etmelerini ve uyumu
artirict programlar gelistirmesini zorunlu hale getirmistir (6). Alkol bazli el antiseptikle-
rinin kullanimiyla el hijyeni daha kolay ve daha az zaman alici hale gelmektedir. 1999 yi-
linda yapilan bir calisma el antiseptiklerinin kullaniminin uyumu artirdigini géstermis-
tir (7). Bir baska calisma da el antiseptiklerinin cilde su ve sabundan daha az zarar ver-
digini gostermistir (8).

El hijyenine uyumu artirmak icin program hazirlarken ilk basamak, el hijyenine uyum-
suzluga neden olan etkenlerin arastirilmasidir. Bu nedenlerine bakacak olursak, el hijye-
ni basit bir uygulama olmasina ragmen ayni zamanda sik tekrar gerektirmesi ve sikici ol-
mas! uyumu azaltan ana nedenlerden biri olarak karsimiza cikmaktadir. infeksiyonlar
baslangi¢ temasi sonrasi ge¢ dénemde ortaya cikar ve belirli bir saglik calisaninin kdti
hijyen uygulamasi ile belirli bir hastanin infeksiyonu arasindaki iligkinin gosterilmesi
seyrek olarak acik veya gozlenebilirdir. Pozitif geri bildirim de oldukga azdir. El hijyenine
uyumu engelleyen olasi faktorler arasinda el yikama lavabolarina ulasimin zor olmasi,
yetersiz zaman, cilt irritasyonu, problemin gérmezlikten gelinmesi ve kisisel tercih veya
aliskanliklar sayilabilir (3,9). Bunun yaninda personel azligi ve birim veya hastane yone-
ticilerinin el hijyenine verdigi deger de uyum oranlariyla iligkili bulunmustur (10).

El hijyenine uyumsuzlukta ana nedenlerden biri de 6l¢ctim icin evrensel kabul gor-
mis bir ydntem olmamasidir. Uyumun 6l¢lilmesi igin tic ana yontem direkt gdzlem,
artin kullaniminin 6l¢tilmesi ve kisisel bildirimdir. Kurumlar herhangi birini kullanabi-
lir. Hepsinin kendine has avantaj ve dezavantajlari vardir.

Direkt gozlem 6zel durumlarda saglik calisaninin tavsiyelere uygun el hijyeni uygu-
layip uygulamadigini 6l¢gmenin en iyi yoludur. Ancak ¢ok yogun is yiikii gerektirir ve gdz-
lemci yanliligina ve “Hawthorne etkisi'ne (gozlemlendiginde kisilerin davraniglarinin
daha uygun olmasi) aciktir. Ayni zamanda gozlemlenen kisi her zaman birim genelini
temsil etmeyebilir (11).

Hasta gilinii veya hasta sayisina gore el hijyen tirtin{i kullaniminin dl¢timii el hijyeni
konusunda genel bir tahmin verir ve daha az zaman alicidir (11). Ancak bazi hastaneler-
de iyi tirtin takip yontemleri bulunmamaktadir. Bunun yaninda hangi, personelin tirtinti
kullanip kullanmadigi ve kimlerin uygulamasinin hangi basamakta iyilestirilecegine da-
ir de yardimci olmamaktadir.

Kisisel bildirim yontemi ile uyumun 6l¢iilmesi ise ucuzdur ancak gecerliligi sorgu-
lanmaktadir.

Guintimtizde bircok saglik kurulusu el hijyenine uyumu artirmak icin program olus-
turmaya caba gostermektedir. Son zamanlarda yapilan ve el hijyenine verilen 6neme
dikkat cekecek bir degisiklik de hasta yakinlari hasta bakiminin bir parcasi olmasini sag-
layan “The Joint Commission” 2007 hasta gilivenlik gereksinimleridir. Mesela “bakiminiz-
daki ortaklar” programi Pennnsylvania Tip Fakiiltesinde gelistirilmis olup, hasta ve ya-
kinlarini saglik calisanlarina bakim yapmadan &nce ellerini temizleyip temizlemedikle-
rini sormasini tesvik etmektedir. Bu programin kullanilmasiyla el hijyenine uyumun
%35'ten %60'a ¢iktigr bildirilmistir (12).
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Gozlemsel bir calismada Pittet ve arkadaslari el hijyenine uyumu girisim 6ncesi do-
nemde ve girisim sirasinda 6lgmiislerdir. Bu hastane ¢apinda ¢ok yonlii girisim ile uyum
%48 den %66'a cikarilmis ve ¢ yillik donemde hastane infeksiyonlarinda da belirgin diis-
me saptanmistir (13,14). Hastanenin 250 ayri yerinde renkli posterlerin kullanildigr bir
promosyon programini iceriyormus. Hastane calisanlari posterlerin hazirlanmasina kat-
kida bulunmuslar ve fikirleri bir ressam tarafindan kagida dokiilmis, posterler hastane
genelinde kullanilmis. Ayni zamanda el antiseptikleri her hasta basinda kullanilabilir ha-
le getirilmis. Belki de bu programin basarili olmasinda en énemli katki, yonetimin el hij-
yenini bir dncelik haline getirerek, bu programa biitce ve zaman ayirmasidir.

Sonug olarak; el hijyeni uygulamasi basittir ancak uyumun artirilmasi liderlik, is bir-
ligi, el hijyeni trtinlerine kolay erisim, uyumun ve infeksiyon hizlarinin geri bildirilmesi
ve kisisel sorumluluk ile saglanabilir.
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