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Saglk Hizmetlerinde El Hijyeni Konulu DSO Kilavuzu (Gelismis Taslak) 2007 yilinda nihai
versiyon olarak basilacaktir.

Su anda, (lkelerin ve kuruluslarin bu Kilavuzun, saglik hizmetleri konusu i¢inde el hijyenini
iyilestirme ile ilgili olarak diinya capinda uluslararasi uzmanlarin konsensiisliinii ve glincel
teknik bilgileri temsil ettigini bilmeleri Gnem arz etmektedir.

Kilavuz igin pilot test galismalari yapilmaktadir ve bu pilot testlerin sonuglarinin 1siginda
bolimlerin teknik igeriklerinin bir kisminda degisiklik yapilmasi olasiligi bulunmaktadir.

Gelismis Taslak statiisii DSO’ye nihai basimda kanitlarin miimkiin oldugunca ¢agdas olmasini
saglamak Uzere Kiiresel Hasta Givenligi Cagrisi’nin siiresi esnasinda literatiiri inceleme ve
gincelleme firsati vermektedir.

Kilavuz tavsiyelerinin arkasindaki temel ilkelerin Kilavuz 2007 yilinda son halini aldiginda
degismesi olasi degildir.

Bu kilavuz konusunda resmi geri bildirimlere agigiz. AGREE metodolojisini kullanarak geri
bildirim yapabilirsiniz: http://www.agreecollaboration.org/pdf/agreeinstrumentfinal.pdf

DSO/EIP/SPO/QPS/05.2

Diinya Saghk Orgiitii 2007

Tim haklari saklidir. Dinya Saghk Orgiti’nin yayinlarr WHO Pres World Health
Organization, 20 Avenue Appia, 1211, Geneva 27, Switzerland (tel: +41 22 791 2476; faks:
+41 22 791 4857; e-posta: bookorders@who.int) adresinden elde edilebilir. Satis yapmak ve
ticari olmayan dagitim amaciyla DSO vyayinlarini ¢ogaltma ve terciime etmeye yonelik
talepler yukarida verilmis olan DSO adresine (faks: +41 22 791 4806) yapilmalidir.

Bu yayinda kullanilan isimler ve materyalin sunumu Diinya Saglik Orgiiti’niin herhangi bir
Ulkenin, boélgenin, sehir veya alanin veya yetkililerinin kanuni durumu hakkinda veya sinir ve
hudutlarinin kaldirilmasi hakkinda herhangi bir dislincesini ifade etmemektedir. Haritalar
Uzerindeki noktali ¢gizgiler hakkinda tam mutabakat olmayan sinir cizgilerini yaklasik olarak
gostermektedir.

Spesifik sirketlerden veya dUreticilerin Griinlerinden bahsedilmesi, burada adi ge¢meyen
benzerleri yerine bunlarin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kabul edildigi veya tavsiye edildigi
anlamina gelmemektedir. Hatalar veya ¢ikarimlar disinda, museccel riin adlari ilk harfleri
blylk yazilarak ayirt edilmistir.

Bu yayinda yer alan bilgileri dogrulamak icin DSO tarafindan makul tiim énlemler alinmistir.
Fakat yayinlanan materyaller net veya belirsiz bir garanti verilmeksizin dagitilmaktadir.
Materyalin yorumlanmasi ve kullanilmasina yonelik sorumluluk okuyucuya aittir. Diinya
Saglik Orgiitii bu yayinin kullanimindan dogacak zararlardan hicbir sekilde sorumluluk kabul
etmemektedir.

Fransa’da basiimistir.
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GIRIS

Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni DSO Gelismis Taslak Kilavuzu saghk hizmetlerinde calisan
kisiler, hastane yoOneticileri ve saglik otoriteleri igin saglik hizmetlerinde el hijyenine iligskin
kanitlara yonelik bir inceleme niteliginde olup, uygulamalari gelistirmek ve hastalara ve
saglik calisanlarina patojenik mikroorganizmalarin bulasmasini azaltmak icin bazi
tavsiyeler sunmaktadir. Bu kilavuz, bir hastaya veya nuflisun belli bir bolimine saghk
hizmetinin verildigi herhangi bir durumda uygulanmak (izere hazirlanmistir. Bu durumda,
saglhk hizmeti veren kurumlarda, doguma yardimci olan kisiler tarafindan evde bakim
verilmesi gibi saglik bakiminin zaman zaman verildigi toplumsal yerlerde ve diger yerlerde
bu konsept uygulanir. Saglk hizmet yerlerinin tanimlari Ek 1'de verilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tavsiye edilen kilavuz siirecini takip ederek gelismis
taslak kilavuzun olusturulmasi 2004 sonbaharinda basladi. Bu siireg iginde, tim dinyadan
uzmanlarin ve DSO teknik uzmanlarinin katildigi iki uluslararasi istisare toplantisi (Aralik
2004 ve Nisan 2005) gerceklesti. Bircok uzman 31 Temmuz 2005 tarihine kadar
yayimlanmis mevcut bilgilerin c¢oklu arastirma stratejilerini uyguladilar. Cekirdek bir
uzman grubu mevcut bilimsel kanitlarin incelenmesi, belgenin kaleme alinmasi, yazarlar
arasinda iletisimin devamlihig gibi bir takim goérevleri koordine ettiler; dokiimanin
hazirlanmasina vyizden fazla uluslararasi uzman katkida bulundu. Dokimanin
yayinlanmasina kadar olan bu sirecte aktif olarak gérev almis olan DSO danismanlari ve
DSO istisare ve El Hijyeni Gorev Giicii iyelerinin listesi bu dokiimanin sonunda Tesekkiir
kisminda bulunmaktadir.

Halihazirda, tavsiyeleri yerine getirmek icin gerekli kaynaklarda yerel veriler saglanmasi
ve s6z konusu miuidahalelerin fizibilitesi, gecerliligi, gercekgiligi ve maliyet-etkinligine
iliskin bilgi Uretilmesine yardimci olmak icin DSO’niin alti bélgesinde kilavuzun pilot
testleri uygulanmaktadir. Buna ek olarak, kilavuzlarda bulunan bazi ¢cok 6nemli konularda
devam eden tartismalarn tesvik etmek Uzere uzmanlardan olusan goérev glgleri
kurulmustur - gelisim ve pratik ¢6zim adaylari. Bu gruplarin, konularin analizi
tamamlanip pratik ¢éziimler belirlenene kadar ¢alismaya devam etmesi planlanmaktadir.

Saglik Hizmetinde El Hijyeni DSO Gelismis Taslak Kilavuzu, saghk hizmetinde el hijyeninin
gerekliligi ve uygulamalarina iliskin bilimsel verilerin kapsamli bir incelemesini
sunmaktadir. Bu tek belgelik kapsamli incelemede, egitim materyallerinin desteklenmesi
ve uygulama stratejilerinin planlanmasina yardimci olacak vyeterli teknik bilgi
bulunmaktadir. Bu dékiiman bes boliimden olusmaktadir:

e BOlum 1 saghk hizmeti ve ozellikle saghk hizmet ortamlarindaki el hijyeni
uygulamalarina iligkin bilimsel verilerin incelenmesinden olugsmaktadir.

e Bolim 2’de DSO tarafindan yetkilendirilmis uluslararasi uzmanlar kurulunun kanitlari
o0zetlemek amacli konsensis tavsiyeleri bulunmakta olup diinya ¢apinda kullanilabilecek
kilavuz 6nerisi sunulmaktadir.

e Bolim 3’te sonug ve siireg Olglimleri tartisiimaktadir.

eBO6IUm 4’te genis Olgekli olarak el hijyeninin tesvik edilmesi konusuna deginilmektedir.

e Bolim 5’te halkin bilgilendirilmesi konusu ele alinmaktadir.



Kolaylik agisindan, sekiller ve tablolar bulunduklari Bolim ve Kisimla ayni sekilde
numaralandiriimislardir. Cizelge halindeki sunumlar metin ve kaynaklardan sonra birlikte
gruplandiriimislardir.



BOLUM I. EL HIJYENINE iLiSKiN BiLIMSEL VERILERIN
INCELENMESI

1. TANIMLAR

El Hijyeni. Herhangi bir el temizligi eylemi igin kullanilan genel bir tanimdir (bkz. El hijyeni
uygulamalari).

EL HIJYENi URUNLERI

Alkol bazh (el) ovucu. Mikroorganizmalari azaltmak igin ellere uygulanmak Uzere
hazirlanmis alkollii preparat (sivi, jel veya kopik). Bu tir preperatlarda, katki
maddeleri, diger aktif maddeler ve hiimektan (yumusatici-nemlendirici) iceren bir
veya bir kac tur alkol bulunabilir.

Anti-mikrobiyal (ilagh) sabun. Mikroorganizmalarin ¢cogalmasini yavaslatmaya veya
azaltmaya yetecek yogunlukta bir antiseptik ajan iceren sabun (deterjan).

Antiseptik ajan. Canli dokularda mikroorganizmalarin ¢ogalmasini yavaslatan veya
azaltan antimokrobiyal madde. Ornek olarak, alkoller, klorheksidin glukonat, klor
turevleri, iyot, kloroxylenol (PCMX), kuvaterner amonyum bilesikleri ve triklosan
verilebilir.

Deterjan (surfaktan). Temizleme 06zelligi bulunan bilesikler. Bir hidrofilik ve bir
lipofilik kissmdan olusurlar ve anyon aktif, katyon aktif, amfoterik ve iyonik olmayan
olmak Uzere dort gruba ayrilirlar. Saglik hizmetlerinde el yikama veya antiseptik el
yikama icin kullanilan Griinler gesitli deterjan tirlerini temsil etse de, bu kilavuzdaki
deterjanlar icin “sabun” terimi kullanilacaktir.

Diiz sabun. Anti-mikrobiyal ajan icermeyen veya c¢ok disik konsantrasyonda
antimikrobiyal ajanin yalnizca koruyucu etkisinden faydalanmak Ulzere eklendigi
deterjanlardir.

Susuz antiseptik ajan. Disardan su kullanimi gerektirmeyen antiseptik bir ajandir.
Uygulama sonrasinda birey ajan kuruyana kadar ellerini ovar. Bu tanima farkli el
ovucu tdrleri dahildir (sivi formilasyonlar, jeller, koplkler).

EL HIJYENi UYGULAMALARI

Antiseptik el yikama. Ellerin su ve sabun veya antiseptik bir ajan iceren diger
deterjanlar ile yikanmasi.

Antiseptik el ovma (veya el ovma). Disardan su kullanimi veya durulama, ya da havlu
veya baska araglar ile kurulamaya ihtiya¢ duyulmadan mikroorganizmalarin
¢ogalmasini azaltmak veya yavaslatmak igin antiseptik bir el ovucunun uygulanmasi.
El antisepsi/dekontaminasyon/bakterilerden arindirma. Antiseptik el ovucu
uygulanmasi veya antiseptik el yikanmasi yoluyla mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin
azaltilmasi ya da yavaslatilmasi.

El bakimi. Deri iritasyonu riskini azaltmak i¢in yapilan eylemler.

El yikama. Diiz veya antimiktobiyal sabun ve su ile ellerin yikanmasi.
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El temizleme. Fiziksel ya da mekanik olarak elleri kirden, organik materyallerden
veya mikroorganizmalardan arindirma amaciyla el hijyeninin saglanmasi.

El dezenfeksiyonu. Diinyanin bazi yerlerinde yaygin olarak kullanilan bir terim olup
antiseptik el yikama, antiseptik el ovma, el antisepsi/dekontaminasyon/bakterilerden
arindirma, antimokrobiyal sabun ve suyla el yikama, hijyenik el antisepsi veya hijyenik
el ovma igin kullanilir. Dezenfeksiyon genel olarak cansiz yizeyler igin kullanilir, fakat
el dezenfeksiyonu, bu kilavuzda olmamakla birlikte sik sik literattrdeki el antisepsileri
ile ayni anlamda kullanilir.

Hijyenik el antisepsisi. Kalici deri florasini etkilemeden gecici mikrobiyal floranin
uzaklastiriimasi igin ellerin antiseptik bir el ovucu veya antiseptik el yilkama yéntemi
ile aritilmasi.

Hijyenik el ovma. Kalici deri florasini etkilemeden gecici mikrobiyal floranin
uzaklastiriimasi igin ellerin antiseptik bir el ovucu ile aritilmasi. Bu preparatlar genis
spektrumlu olup hizli etki ederler ve kalici etki gerekli degildir.

Hijyenik el yikama. Kalici deri florasini etkilemeden gegici mikrobiyal floranin
uzaklastiriimasi igin ellerin antiseptik el yikama yontemi ile aritilmasi. Genis
spektrumlu olmasina ragmen genellikle daha az etkilidir ve hijyenik el ovucudan daha
yavas etki eder.

Cerrahi el antisepsisi/cerrahi el hazirhigl. Ameliyat ekibi tarafindan ameliyat
oncesinde gecici florayl yok etmek ve kalici deri florasini azaltmak icin uygulanan
antiseptik el yikama veya antiseptik el ovma yontemi. Bu antiseptikler genellikle kalici
antimiktobiyal aktiviteye sahiptirler. Cerrahi el fircalama/cerrahi oncesi el fircalama
terimi antimikrobiyal sabun ve su ile ellerin ameliyata hazirlanmasi anlamina gelir.
Cerrahi el ovma ise susuz, alkol bazli bir el ovucu ile cerrahi el hazirhgi anlamina gelir.

ILGiLi TERIMLER

Kiimiilatif etki. Bir antiseptigin tekrar tekrar uygulanmasi ile antimikrobiyal etkinin
artiriimasi.

Dayanikhlik. Stratum korneum’a bazi aktif maddelerin yapismasi ve bunlarin
duruladiktan veya kuruladiktan sonra deride kalarak bakterilerin olusmasi lzerinde
yavaslatici etkide bulunmasi.

Kalicr etki. Antiseptik uygulanmasindan sonra mikroorganizmalarin ¢ogalmasini veya
yasamasini onleyen uzun stiireli veya uzamis antimikrobiyal etki; “residiel”, “devam
eden” veya “devamli (artik)” etki de denir. Hem dayanikli hem dayaniksiz aktif
maddeler uygulama sonrasinda mikroorganizmalarin olugsmasini yavaslatarak kalici
etki gosterebilirler.

Himektan. El Hijyeni Urlinlerine katilan nemlendirici madde(ler).

Katki maddesi (eksipiyan). Uriiniin formiiliine katilan, aktif madde igin tasiyici gérevi
goren, tepkimeye girmeyen madde.

Vekil mikroorganizma. Antiseptiklerin antimikrobiyal etkileri test edilirken bir
nozokomiyal patojenin tir veya kategorisini temsil etmek icin kullanilan
mikroorganizma. Bunlar, givenli ve kullanimi kolay olmalari ve antimikrobiyallere
karsi rolatif direng gostermeleri sebebiyle secilirler.

Gozle gorilebilir derecede kirli eller. Ellerin Gzerindeki kir veya viicut sivilarinin gozle
gorilebilir derecede olmasi.
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Etki/etkili. Laboratuvar ortaminda veya canlilar Gzerinde test edildiginde bir el hijyeni
formulasyonunun uygulanmasinin (olasi) etkisi.

Etkinlik/etkin. Enfeksiyonun ¢apraz bulasma veya direng hizlarina bakilarak el hijyeni
formilasyonunun etkisinin izlendigi saha deneyleri gibi, el hijyeni Urinlerinin test
edildigi klinik kosullar.

2. SAGLIK HiZMETINDE EL HIJYENINE TARIHSEL BAKIS

Yizyillar boyunca su ve sabunla el yikamak kisisel hijyenin bir 6lctisii olarak distinalda
(1,2) fakat el yikama ve hastalik yayilmasi arasindaki iliski son 200 yil icinde kurulmustur.
1800°lG yillarin ortalarinda Viyena’da Ignaz Semmelweis ve Boston’da Oliver Wendell
Holmes tarafindan yapilan calismalar, simdilerde bulasici ajanlarin sebep oldugu bilinen,
hastaneden kapilan hastaliklarin, saglik hizmetinde calisanlarin elleri vasitasiyla
bulastigini gosterdi. El hijyeni, toplumda bulasici hastaliklarin kontroli ve dnlenmesi icin
onemli bir 6nlem olarak bilinir ve (3) 6zellikle gelismekte olan ulkelerdeki ¢ocuklarda
hastalik ylikind onemli oranda azaltabilir (4,5). Saglik hizmeti verilen bir ortamda, bir
hastane cocuk Unitesinde yapilan kontrolli bir deney (6) ve son 40 yil icinde yapilan
arastirmalar, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin kontamine ellerinin, saglik hizmetiyle iliskili
patojenlerin bulasmasinda 6nemli rol oynadigini gostermistir. El hijyeni artik, saglik
hizmeti verilen yerlerde patojenlerin yayillmasini énlemek icin 6énemli bir énlem olarak
gorilmektedir (7).

1980’li yillar saghk hizmetinde el hijyeni kavraminin olusmasinda bir doniim noktasidir.
ilk ulusal el hijyeni klavuzu 1980’lerde yayinlanmis (8,9) ve bunu daha sonraki yillarda
bagka kilavuzlar izlemistir. Bu klavuzlar 6zellikle aralarinda Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve bazi Avrupa ulkelerinin de bulundugu kuzey yarimkiirede yayinlanmiglardir.
Buradan hareketle el hijyeni kavraminin daha c¢ok son yirmi yilda ortaya c¢iktig
gorilmektedir (10).

1961 yilinda, Birlesik Devletler halk saghg hizmetleri tarafindan, saglk c¢alisanlari
tarafindan kullanilmasi tavsiye edilen el yikama tekniklerini gosteren bir egitim filmi
hazirlandi (11). O siralarda, hastayla temas etmeden dnce ve sonra ellerin su ve sabunla
1-2 dakika yikanmasi tavsiye ediliyordu. Elleri bir antiseptik ajanla durulamanin el
yikamadan daha az etkili oldugu dislintliyor ve yalnizca acillerde veya lavabolarin
bulunmadigl alanlarda tercih edilmesi 6neriliyordu. Yirmi yil sonra, Birlesik Devletler
ulusal kilavuzu (9) hala susuz antiseptik ajanlarin (6rn. alkol bazli solilisyonlar) yalnizca
lavabolarin bulunmadigi alanlarda kullanilmasini tavsiye ediyor ve su ve sabunla el
yikama hizmetin bir standardi olarak distintliyordu. Birlesik Devletlerde bunu takip eden
el hijyeni klavuzlarina (12, 13) alkol bazl el ovuculari hakkinda daha detayl tartismalar
eklenerek, daha oOnce tavsiye edilenlerden daha fazla klinik alanda kullaniimalari
desteklenmeye baslandi (13). 1995 ve 1996 vyillarinda Birlesik Devletler Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC)/Saglik bakimi infeksiyon Kontrol Uygulamalari istisare
Komitesi (HICPAC), Vankomisine direncli enterekok (VRE) ve metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) (14,15) gibi coklu ila¢ direncgli patojenleri bulunan
hastalarin odalarindan ayrilirken antimikrobiyal sabun veya susuz antiseptik ajanlarin
kullanilmasi tavsiyesinde bulunmaya basladi. Daha sonra, 2002 vyilinda yayinlanan

12



CDC/HICPAC kilavuzlarinda, alkol bazli el ovma saglik hizmeti verilen yerlerde el hijyeni
uygulamalari icin hizmet standardi olarak tanimlandi (7).

Orta Avrupa ulkelerinde, el hijyeni icin alkol bazli ovucularin kullaniimasi yillardir tercih
edilen bir yontem olmustur (16). Bununla birlikte, diger bircok tlkede, el yikama halen
hizmet standardi olarak diginilmekte ve alkol bazli el ovma 6zel bazi durumlar igin
kullanilmaktadir (6rn. Acil servis, lavabo bulunmayan durumlar) (16).

Saglik hizmeti verilen yerlerde patojenlerin yayilmasini azaltmak igin enfeksiyon kontrol
dnlemlerine iliskin DSO yayinlarinda, el hijyeninin ana dnlem oldugu vurgulanmaktadir
(17-19). Bununla birlikte, el hijyeni teknigine deginen kilavuzlarda, el ovma, sabun ve su
ile karsilastirildiginda simdiye kadar net bir bigcimde altin standart olarak
siniflandiriimamigtir. MRSA kontrollne iliskin tavsiyelerde el ovma, “iyi su ikmali veya
musluk suyu bulunmadigi durumlarda” bir alternatif olarak énerilmektedir (17). iki yeni
DSO enfeksiyon kontrol kilavuzunda, el ovma tekniginin detayli bir anlatimi yapilmis olup
el hijyeninin, ya el yilkama ya da el ovma yontemi ile yerine getirilmesi dnerilmekte fakat
iki yontemden hangisinin daha avantajli oldugu konusunda herhangi bir fikir
belirtiimemektedir (18, 19).

3. ELLERDE BULUNAN NORMAL BAKTERIi FLORASI

Price (20), 1938 yilinda, ellerde bulunan bakterilerin gecici ve kalici olarak iki kategoriye
ayrilabilecegini soylemistir. Kalici flora stratum corneum tabakasindaki dis hicrelerin
altinda bulunan mikroorganizmalardan olusur ve deri ylzeyinde de bulunabilir (21).
Staphylococcus epidermidis 6zellikle saglik calisanlarinda (23) bulunan en baskin tiir olup
(22) oxacillin direnci son derece yiksektir. Diger kalici bakteriler Staphylococcus hominis
ve diger koaglilaz negatif stafilokoklar ile coryneform bakterileridir (24)
(propionibacteria, corynebacteria, dermobakteriler, ve mikrokoklar). Kalici deri florasinin
en ¢ok gorilen tirlerinden olan mantarlar arasinda Pityrosporum (Malassezia) spp.
bulunmaktadir (25). Kalici floranin baslica iki koruyucu islevi vardir: mikrobiyal
antagonizma ve ekosistemde besinler igin rekabet (26). Genel olarak, kalici floranin
enfeksiyonlarla iligkili olma olasiligi az olmakla birlikte steril viicut oyuklarinda, gozlerde
veya saglam olmayan deride enfeksiyonlara sebep olabilir (27).

Dis deri tabakasina yerlesen gegici floranin rutin el yikama vasitasiyla uzaklagtiriimasi
muimkindir. Gegici mikroorganizmalar genellikle deride ¢ogalmazlar fakat sag kalir ve
deri ylzeyinde zaman zaman cogalirlar (26). Bunlar genellikle hastalarla veya hastanin
yakinindaki kontamine cevre ylizeyleri ile dogrudan temas yoluyla saglik personeline
gecer ve en sik olarak hastane iligkili enfeksiyonlarla iliskilendirilen organizmalardir. Bazi
temas tirleri, rutin neonatal bakim esnasinda saglik personelinin ellerinin bakteri
kontaminasyonu seviyesinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilir: solunum sekresyonlari,
bebek bezi degisimi ve dogrudan deri temasi (28,29). Gegici floranin bulasabilirligi,
mevcut tirlere, ylizeydeki mikroorganizma sayisina ve derideki nem oranina baghdir
(30,31). Bazi saghk personelinin ellerinde S. aureus, Gram-negatif basil veya mantar gibi
bir patojenik flora stirekli olarak bulunabilirler (32). Normal insan derisi bolgelere gore

farkli miktarda aerobik bakteri barindirir. Kafa derisinde 1 x 10°CFU/cm ?, koltuk altinda
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5 x 10° CFU/cm?, karin bolgesinde 4 x 10* CFU/cm? ve 6n kolda 1 x10* CFU/cm?
bakteri bulunur (33). Saglik personelinin ellerindeki toplam bakteri sayisi 3.9 x 10* ile 4.6
x 10® CFU/cm? arasinda degismektedir (20,34-36). Parmak ucu kontaminasyonu agar
temas metotlari ile 6rneklendiginde 0 ila 300 CFU arasi degismistir (28). Price ve daha
sonraki arastirmacilar, sayilari kisiden kisiye degismekle birlikte gegici ve kalici floranin
her bireyde bulundugunu belgelemislerdir (20,37).

4. NORMAL DERI FizyoLOJisi

Derinin birincil islevi su kaybini azaltmak, asinma ve mikroorganizmalara karsi koruma
saglamak ve genel olarak vicutla dis ortam arasinda bir sinir olusturmaktir. Derinin temel
yapisi su sekildedir: Stratum corneum veya boynuzsu tabaka denen en dis bélge, 10 ila 20
um kalinhgindadir; bunun altinda epidermis (50-100 um), dermis (1-2 mm) ve
hipodermis (1-2 mm) bulunur. Perkiitan absorpsiyona karsi sinir stratum corneum
tabakasinda bulunur ve en ince ve en kiglk bélmedir. Stratum corneum tabakasinda
korneositler veya boynuzsu hicreler bulunur, bunlar vyassi, polihedral biciminde,
cekirdeksiz hiicrelerdir ve epidermisde bulunan tamamen farkhlasmis keratinositlerin
kalintilaridir. Korneositler esas olarak gapraz bagli proteinler ve kovalent bagli lipidler ile
sabitlenmis hiicre zarfi ile gevrelenmis olan ¢6ziinmez, sarilmis keratinlerden olusur.
Stratum corneum’daki korneositler, korneodesmozomlar gibi stratum corneum
kohezyonunu saglayan polar yapilarla birbirine baglanir.

Stratum corneum’un hiicreler arasi bolimi, keratinositlerin farklilasmasi esnasinda
lamellar organlarin ekzositozu ile olusan lipidlerden meydana gelir. Hiicreler arasi lipid
etkin bir deri bariyeri igin gereklidir. Stratum corneum’un hemen altinda, 10-20
keratenize epitelyal hiicre tabakasindan olusan katmanli epidermis bulunur. Bu hiicreler
stratum corneum sentezinden sorumludur. Bu tabakada ayrica deri pigmentasyonunuyla
ilgili melanositler; Antijen Gretimi ve immiin sistem igin dnemli olan Langerhans hiicreleri
ve duyu algilama roli oldugu duslinilen Merkel hiicreleri bulunur. Keratinositler,
terminal farkhlasma gecirdiklerinde yassilasir ve korneositlere 6zgl boyutlara ulasirlar,
yani caplari 1012 um iken 20-30 um olur ve hacimleri 10-fold ‘den 20-fold’e cikar.
Epidermiste vaskiiler bir ag bulunmaz ve keratinositler besinlerini asagidan dokular arasi
siviyla pasif difiizyon yaparak alirlar.

Derinin dinamik bir yapisi vardir. Bariyer gorevi yalnizca alttaki epidermisin sikistirmasi,
dejenerasyonu, ve bozulmasindan ibaret degildir. Kornifikasyon ve deskuamasyon (pul
pul dokilme) slrecleri birbiri ile yakindan ilgilidir; stratum corneum sentezi kayipla ayni
oranda ortaya c¢ikar. Deri bariyerinin formasyonunun homeostatik kontrol altinda
olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Keratinosit proliferasyonu hizinin deri
bariyeri bitinlGgini dogrudan etkiledigine dair bazi kanitlar mevcuttur. Proliferasyon
hizinda genel bir artis; (i) gerekli yag asitleri gibi besinlerin alimi; (ii) protein ve lipid
sentezi; ve (iii) bariyer islevi icin gerekli 6ncii molekillerin islenmesi icin mevcut olan
slirenin azalmasi ile sonuglanir. Epidermal proliferasyon hizinda kronik fakat miktar olarak
daha kiiglik artiglarin derinin bariyer islevinde degisikliklere yol agip agmadigi kesin olarak
bilinmemektedir. Ayni sekilde, bariyer islevinde tahris edici maddelerden kaynaklanan
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azalmanin ne derece epidermal proliferasyonun artmasindan kaynaklandigi da net
degildir.

Stratum corneum formasyonu hakkindaki mevcut bilgiler deri bariyerinin
pertlirbasyonuna epidermisin verdigi tepkiler Gizerinde yapilan ¢alismalardan edinilmistir.
Deri bariyerini bozan deneysel manipilasyonlar sunlardir: (i) deri lipidlerinin apolar
solventlerle g¢ikarilmasi; (ii) stratum corneum’un yapiskan bant kullanilarak fiziksel olarak
soyulmasi; ve (iii) kimyasal irritasyon. Tium bu deneysel manipilasyonlar transepidermal
su kaybi ile gorilen deri bariyerinde azalmaya yol agar. Belki de tizerinde en ¢ok ¢aligilan
deneysel sistem fare derisine aseton uygulanmasidir. Bunun sonucunda transepidermal
su kaybinda hizli bir artis olur ve bu durum derinin bariyer islevinde azalma oldugunu
gosterir. Aseton segici olarak derideki gliserolipidleri ve sterolleri ¢ikardigindan, bu
lipidlerin tek baslarina yeterli olmasalar da derinin bariyer islevini gérmesi icin dnemli
oldugu anlasiimaktadir. Deterjanlar hiicreler arasi lipid alaninda asetona benzer bicimde
aktivite gosterirler. Normal bariyer islevine donis iki asamada gerceklesir: bariyer
islevinin %50-60’Inin yerine gelmesi genellikle 6 saat iginde gergeklesirken, bariyer
islevinin tam olarak normale dénmesi 5-6 giin alir.

5. ELLERDEKI PATOJENLERIN BULASMASI

Saglik hizmeti iliskili patojenlerin bir hastadan baska bir hastaya saglk calisanlarinin
elleri vasitasiyla bulasmasi icin sirayla bes unsurun gerceklesmesi gereklidir: (i) hastanin
derisinde veya hastanin cevresindeki cansiz objelerde organizmalarin bulunmasi; (ii)
organizmalarin saglk c¢alisanlarinin ellerine gecmesi; (iii) organizmalarin saghk
cahsanlarinin ellerinde minimum bir kag¢ dakika yasayabilmesi; (iv) saghk calisanlarinin el
yikama veya el antisepsisinin yetersiz olmasi veya hi¢ yapilmamasi veya el hijyeni igin
uygun olmayan ajan kullanilmasi; ve (v) hizmet veren kisinin kontamine olmus el veya
ellerinin bir baska hastayla veya hastayla dogrudan temas edecek cansiz bir objeyle
dogrudan temasta bulunmasi. Bu unsurlari destekleyen kanitlar asagida sunulmustur.

5.1 HASTANIN DERiSINDE VEYA CANSIZ CEVREDE BULUNAN ORGANIZMALAR

Saglik hizmeti iliskili patojenler yalnizca enfekte veya acik yaralardan degil ayrica normal
saglam hasta derisinin kolonize olmus bolgelerinden de edinilebilir (38-49). Perineal
bolge veya kasik bolgesi en sik kolonize olan bolgeler olmakla birlikte koltuk altlari, govde
ve (st ekstiremiteler (eller de dahil) sik sik kolonize olan bolgelerdir
(41,42,44,45,47,49,50). Bazi hastalarin saglam deri bolgelerinde bulunan S. aureus,
Proteus mirabilis, Klebsiella ve Acinetobacter spp. gibi organizmalarin sayisi 100 ile 10°
CFU/cm? arasi degisebilir (42,44,48,51). Seker hastalari, kronik boébrek yetmezliginden
dolayi diyaliz alan hastalar ve kronik dermatiti olan hastalarda saglam deride S. aureus
kolonize olma olasiligi yliksektir (52-59). Deriden hergilin yasayabilir mikroorganizmalar
iceren yaklasik 10° deri pulu dékuldugiinden (60), hasta onliklerinin, yatak carsafinin,
yatak basindaki mobilyalarin ve hastanin yakin cevresindeki diger objelerin hastaya ait
flora ile kontamine olmasi sasirtici degildir (49,61-64). Bu kontaminasyonun ozellikle
desikasyona daha direngli olan stafilokok ve enterekok kaynakli olmasi ihtimali daha
yuksektir. Ayrica, katlarda bulunan el yikama yerlerinin ylizeylerinde de cansiz gevre
kontaminasyonu tespit edilmis olup izole edilen organizmalarin ¢ogunun stafilokok
oldugu gorilmistir (65). Musluk basliklari en ¢ok kontamine olan alan olup diger
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alanlardaki kiyaslama degerlerini astigi bulunmustur. Bu c¢alisma, mikrobiyal capraz
kontaminasyon ve patojenlerin yayilmasinda c¢evre kontaminasyonunun &nemini
vurgulamaktadir (65).

5.2 SAGLIK HIiZMETLERINDE CALISAN PERSONELIN ELLERINE BULASAN
ORGANIZMALAR

Hasta florasinin saglik ¢alisanlarinin ellerine gegmesiyle sonuglanan hasta bakim tirleri
hakkinda olduk¢a az veri mevcuttur (28,45,63,64,66-69). Gegmis vyillarda el
kontaminasyonuna sebep olabilecek hasta bakim faaliyetlerinin siniflandirilmasi igin bir
takim girisimlerde bulunulmus olsa da (70), bu siniflandirma semalari, ortaya cikan
bakteri kontaminasyonu seviyesinin 6lglilmesi yoluyla dogrulanamamistir. Casewell &
Phillips (67) yaptiklari galismalarda, hastayi kaldirmak, nabzini, tansiyonunu veya atesini
olgcmek, veya hastanin eline, omzuna ya da kasik bolgesine dokunmak gibi ‘temiz’
aktiviteler esnasinda hemsirelerin ellerine 100 ila 1000 CFU Klebsiella spp.
bulasabilecegini gostermistir. Benzer sekilde, Ehrenkranz ve meslektaslari (44) P. mirabilis
ile kolonize olmus hastalarin kasiklarina dokunan hemsirelerin ellerinden kiltir almis ve
eldiven sivisi 6rneklerinde 10 ile 600 (CFU)/ml arasi koloni olusturan birim oldugunu
bulmuslardir.

Pittet ve meslektaslari (28) hastayla dogrudan temas, yaranin bakimi, intravaskiler
kateter bakimi, solunum yolu bakimi veya hasta sekresyonlarinin tedavisi 6ncesinde ve
sonrasinda saglik calisanlarinin ellerindeki kontaminasyona dair ¢alismalar yaptilar. Agar
parmak ucu damga plakalarini kullanarak parmak uglarindan alinan bakteri sayisinin O ila
300 CFU arasi degistigini gordiiler. Hastayla dogrudan temas ve solunum yolu bakimi
esnasinda saglk hizmeti veren kisilerin ellerinin kontamine olmasinin en yiksek ihtimal
oldugu gorildi. izole edilen bakterilerin %15’inin gram nagatif basil ve %11’inin de S.
aureus oldugu goruldi. Hastaya verilen hizmet siiresinin saglk calisanlarinin ellerindeki
bakteriyel kontaminasyonun yogunlugu ile ilgili oldugu da bu ¢alismada gosterildi. Rutin
neonatal bakim sirasinda el kontaminasyonu hakkindaki benzer bir c¢alismada, deri
temasi, bez degistirme ve solunum yolu bakimi islemleri, el kontaminasyonunun bagimsiz
prediktorleri olarak tanimlandi (29). Daha sonra yapilan bir calismada, eldiven
kullanmanin saglik calisanlarinin ellerini bakteriyel kontaminasyondan tam olarak
korumadigi ve eldiven kontaminasyonunun eldivensiz el kontaminasyonu kadar yuksek
oldugu ortaya cikti. Ancak, bez degistirme ve solunum yolu bakimi gibi islemler esnasinda
eldiven kullanmanin, saglik calisanlarinin ellerindeki bakterilerin CFU/min ortalama
artisini yariya indirdigi géruldia (29).

Baska birgok galisma da, “temiz islemler” yaparken veya yatan hastanin saglam deri
bolgelerine dokunarak, saglik calisanlarinin ellerine Gram-nagatif basil, S. aureus,
enterekok veya Clostridium difficile bulasabilecegini belgelemistir (45,63,64,71). Cesitli
aktivitelerden sonra saglik calisanlarinin ellerinden kiltir alinmasini iceren yeni bir
calisma, hastayla temasi takiben ve vicut sivilari veya atiklarla temas sonrasinda ellerin
kontamine oldugunu gostermistir (72). McBryde ve meslektaslari (73) kolonize bir
hastayla temas sonrasinda saglik ¢alisanlarinin eldivenlerinin MRSA kontaminasyon
sikhigini hesapladilar. Saglk calisanlari hastayla ilgilendikten sonra durduruldu ve ellerini
yikamadan once eldivenli ellerinden kiltlir alindi; hastayla, hastanin giysileri veya
yataglyla temas edenlerin %17’sinde (Clg9-25%), saglk calisanlarinin eldivenlerine

16



hastadan MRSA bulastigi gorilda. Ayrica, RSV enfeksiyonu olan bebeklerle ilgilenen saglik
calisanlarinin, virusu, bebekleri besleme, bezlerini degistirme ve onlarla oyun oynama gibi
islemler yaparken aldiklari gorildi (68). Bebeklerin sekresyonlari ile kontamine olmus
ylzeylerle temasta bulunan c¢alisanlarda da RSV oldugu belirlendi. Yukaridaki
calismalarda, saglik ¢alisanlarinin ellerine RSV bulasti ve virusu oral veya konjonktival
mukozalarina inokile ettikleri gosterildi. Diger ¢alismalarda, saglk ¢alisanlarinin ellerinin
(veya eldivenlerinin) hasta odasinda bulunan cansiz objelerle temas ederek de kontamine
olabilecegini belgelendi (29,64,71-77). Benzer olarak, labaratuvara dayali calismalar,
kontamine vylzeylere dokunmanin, parmaklara S. aureus veya Gram-negatif basil
bulagsmasina sebep olabildigini gosterdi (78). Ne yazik ki yukaridaki ¢alismalarin higbiri,
kontaminasyonun hassas hastalara patojen bulagmasi ile sonuglanip sonuglanmadigini
belirlemeye yonelik olarak yapilmamistir. Diger bir ¢ok calisma saglik calisanlarinin
ellerinde potansiyel patojenlerin bulundugunu rapor etmekle birlikte bulgularini, hastayla
spesifik temas tirleri ile iliskilendirmemislerdir (34,35,79-85). Ornegin, eldiven
kullaniminin saglik ¢alisanlari arasinda yayginlasmasindan 6nce yapilan galismalarda,
Ayliffe ve meslektaslari (82), izolasyon (Unitelerinde g¢alisan hemsirelerin %15’inin
ellerinde medyan olarak 1 x 10* CFU S. aqureus tasidiklarinu bulmuslardir. Genel
hastanede calisan hemgsirelerin ylUzde yirmi dokuzunun ellerinde S. aureus oldugu
gorulurken (medyan olarak, 3.8 x 10® CFU), dermatoloji hastanesinde c¢alisanlarin
78%’inin ellerinde organizmalarin bulundugu gorilmiistir (medyan olarak, 14.3 x 10°
CFU). Ayni arastirmada, hemsirelerin %17 ila %30’unun, ellerinde Gram-negatif basil
tasidiklari ortaya ¢ikmistir (medyan olarak 3.4 x 10® CFU ile 38 x 10® CFU arasinda
degismektedir). Daschner (80), yogun bakim Unitesinde galisanlarin %21’inin ellerinde S.
aureus bulundugunu; doktorlarin %21’inin ve hemsirelerin %5’inin ellerinde >10° CFU
organizma oldugunu saptamistir. Maki (36), norosirlrji Unitesinde ¢alisan saghk
personelinin ellerindeki kolonizasyon seviyesinin 3 CFU S. aureus ve 11 CFU Gram-negatif
basil ortalamasi ile daha disiik oldugunu gérmustir. Birbirini izleyen kilturlerde, saglik
¢ahsanlarinin %100’Gnln en azindan bir kez Gram-negatif basil ve %64’lUnin en azindan
bir kez S. aureus tasidigl ortaya ¢cikmistir. iki neonatal yogun bakim {nitesinde yapilan
yeni bir c¢alismada hemsirelerin %38’'inin ellerinde Gram-negatif basil bulundugu
saptanmistir (84).

5.3 ELLERDE YASAMLARINI SURDUREBILEN ORGANIZMALAR

Yapilan bir ¢ok c¢alisma mikroorganizmalarin degisik siireler igin ellerde yasamaya
devam edebildiklerini gdstermistir. Musa ve meslektaslari bir laboratuvar galismasinda
Acinetobacter calcoaceticus’un 10* CFU/ parmak inokulumundan sonraki 60. dakikada A.
Iwoffi suslarindan daha iyi sag kalabildiklerini saptadi (86). Fryklund ve meslektaslar
tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, E. coli ve Klebsiella spp. epidemik ve non-
epidemik suslari kullanilarak, %50 6ldiricl orana sirasiyla 6. ve 2. dakikada ulasildig
gosterilmistir (87). Noskin ve meslektaslari vancomycin-direncli enterekok (VRE)'un
ellerde ve gevrede yasamasi hakkinda yaptiklari ¢alismada; hem Enterococcus faecalis
hem de E.faecium’in, eldivenli ve eldivensiz parmak ucunda minimum 60 dakika hayatta
kaldigini tespit etmislerdir (88). Ayrica, Doring ve meslektaslari, P. aeruginosa ve
Burkholderia cepacia’nin organizmalar tuzda bekletildiginde 30 dakikaya kadar, tikurikte
ise 180 dakikaya kadar tokalasma yoluyla bulasabilir olduklarini saptadilar (89). Islam ve
meslektaglarinin Shigella dysenteriae 1 ile yaptigl ¢alismalarda, bakterinin 1 saate kadar
ellerde kultlrlenebilir formda yasayabilme kapasitesinin oldugu gorilmustir (90). Ansari
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ve meslektaslari, rotavirus (91) kullandiklari bir calismada ve human parainfluenza virisi
3 ile rhinovirus 14 kullandiklari baska bir calismada (92), rotavirlsinin sagkalim
yuzdelerinin 20 ve 60 dakikada sirasiyla %16.1 ve %1.8 oldugunu géstermislerdir. Human
parainfluenza virls 3 ve rhinovirlis 14 icin 1 saatlik slirede yasayabilme orani sirasiyla
<1% ve 37.8% olarak bulunmustur. Yukaridaki ¢alismalar gosteriyor ki, kontamine eller
bazi viruslarin yayilmasi igin arag olmaktadir.

5.4 ELLERIN KONTAMINE KALMASI iLE SONUCLANAN HATALI EL TEMIZLiGi

Yetersiz el temizligini gosteren bir ka¢ calisma mevcuttur. Bu calismalardan ellerin
kontamine kaldiklari siirede organizmalari bulastirma riski bulundugu anlasiimaktadir.
Laboratuvara dayal bir calismada, Larson ve digerleri (93), elleri temizlemek i¢in 3 ml
yerine yalnizca 1 ml sivi sabun veya alkol bazli el ovucu kullanmanin ellerde daha ¢ok
sayida bakteri kalmasina sebep oldugunu gostermistir. Bulgular klinik olarak anlamlidir,
¢lnkl bazi saglik calisanlari ellerini yilkamak icin 0.4 ml gibi az bir miktarda sabun
kullanmaktadirlar. Kac ve meslektaslari (94), alkol bazli soliisyonlarlarla el ovmanin ve
ilagsiz sabunla el yikamanin mikrobiyolojik etkisi hakkinda karsilastirmali bir c¢apraz
calisma yaptilar. Calismanin sonuglari séyleydi: El hijyeninin saglanmasi 6ncesinde saglik
¢ahsanlarinin = %15’inin elleri gegici patojenlerle kontamine olmustu; el ovma
tamamlandiktan sonra hig gegici patojen bulunmazken el yikama sonrasinda iki saghk
¢alisaninda gegici patojen tespit edildi. Trick ve meslektaslari (95), bir grup cerrahi yogun
bakim Unitesinde (i¢ tane el hijyeni ajani (%62 etil alkol el ovucu, ilagli el mendili ve diiz
sabun ve su ile el yikkama) lzerinde karsilastirmali bir ¢alisma gerceklestirdiler. Ayrica,
yuzik takmanin el kontaminasyonu Uzerindeki etkilerini de arastirdilar. Arastirma
sonuglarina gore ilagh mendil veya su ve sabunla karsilastirildiginda, alkol bazh el
ovucular kullanildiktan sonra ellerin gegici organizmalarla kontamine olmus olma
olasitliginin daha diisiik oldugu ortaya cikti. Yuzik takmanin potansiyel nozokomiyal
patojenlerin elleri kontamine etme sikhigini artirdigi saptandi. Yapay akrilik tirnak
takilmasi sonucunda sabun veya alkol bazli el jeli kullanilmasindan sonra bile patojenlerin
ellerde kalabilecegi goriildi (96). Sala ve meslektaslari (97) noroviriis genogrup 1 ile ilgisi
oldugu distnilen bir gida zehirlenmesi salginini arastirirken, indeks vakanin hastane
kafeteryasinda calisan bir kisiye kadar izini sirdiler. Salginda tiketilen gidalarin cogunun
el yapimi olmasi yetersiz el hijyeni oldugunu géstermektedir. Noskin ve meslektaslari (88)
VRE kullanarak yaptiklari bir calismada, yalnizca su kullanarak 5 saniye el yikamanin
kontaminasyonda hicbir degisiklik yapmadigini ve yikanmamis ellerde %20 oraninda ilk
inokulum bulundugunu saptadilar. Ayni calismada, iki sabunla 5 saniye boyunca el
yikamanin organizmalari tamamen cikarmadigi, yaklasik olarak %1 oraninda cikardigi,
organizmalarin ellerden uzaklasmasi icin en az 30 saniye boyunca iki sabundan biriyle
yikamak gerektigi goralda (88).
5.5 ORGANIZMALARIN KONTAMINE ELLERDEN CAPRAZ-BULASMASI

Organizmalarin ellerden c¢apraz-bulasi hakkinda cok sayida arastirma mevcuttur.
Mikroorganizmalarin ylizeyden ylizeye bulasini ve ¢apraz-kontaminasyon hizini etkileyen
faktorler, organizmanin tirl, kaynak ve hedef ylizey, nem seviyesi ve inokulum
blyuklagudar. Harrison ve meslektaslari (98), kontamine ellerin temiz bir kagit havlu
kutusunu kontamine edebilecegini ya da bunun tam tersi de olabilecegini gostermislerdir.
Transfer hizlari sirasiyla 0.01% ile 0.64% arasi ve 12.4% ile 13.1% arasi degismistir.
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Barker ve meslektaslari (99) tarafindan yapilan bir calisma norovirils ile kontamine
olmus parmaklarin virlsl yedi temiz ylizeye taslyabilecegi ve bu virlisi el ve ylizey
temizligi icin kullanilan kontamine olmus esyalardan alabilecegini gostermistir. Saglk
calisanlarinin  kontamine olmus elleri, hastane iliskili endemik enfeksiyonlarla
iliskilendirilmistir (100,101). Sartor ve digerleri (101), endemik Serratia marcescens’in
kontamine sabunlardan saglik c¢alisanlarinin elleri vasitasiyla hastalara bulastigina dair
kanit sunmaktadir. Hemodiyaliz merkezinde kan dolasimi enfeksiyonlari ve pirojenik
reaksiyonlara yol agan Serratia liquefaciens salgini arastirildiginda, mukerrer kullanim
sonrasinda kontamine olmus antibakteriyel sabun ve el losyonu nedeniyle ellerden ilag
ampdllerine patojenlerin bulastigi gosterilmistir. (102). Duckro ve meslektaslar (103),
VRE’nin kontamine ortamdan veya hastanin saglam deri bolgesinden temiz alanlara eller
vasitasiyla gecebildigini gosterdiler.

Saglk hizmeti iliskili enfeksiyon salginlarinin ¢ogu saglik ¢alisanlarinin kontamine olmus
elleri ile iliskilendirilmistir (104-106). El Shafie ve meslektaslari (106) ¢oklu ilag direngli A.
baumannii salgini lizerinde yaptiklari arastirmada, hastalarda, personelin ellerinde ve
ortamda ayni suslar oldugunu belgelediler. Tedavi edici 6nlemler alindiginda salgin sona
erdi. Kesin olan, saglik galisanlarinin kontamine ellerinin, cerrahi (104) ve neonatal (105)
hastalar arasindaki salginlarla iligkili olmasiydi.

Son olarak, yapilan bir cok calisma, hastane disi kaynaklardan personelin elleri
vasitasiyla hastalara patojen bulasabilecegini géstermistir. Ornegin, ameliyat sonrasi S.
marcescens yara enfeksiyonu salgininin izi hemsirenin evinde bulunan kontamine
eksfoliyan krem kavanozuna kadar sirild{. Bir baska arastirmada ise, takma tirnak takan
bir hemsirenin ellerinden hastalara organizma bulastigl 6ne siirilmektedir (107). Baska
bir salginda, bir hemsirenin evcil kopeginden hemsirenin elleri vasitasiyla yogun bakim
Unitesindeki bebeklere Malassezia pachydermatis bulasmis olabilecegi anlasildi (108).

6. ELBULASMA MODELLERI

6.1 DENEYSEL MODELLER

Bir cok arastirmaci enfeksiyoz ajanlarin bulasmasini farkl deneysel modeller kullanarak
incelemislerdir. Ehrenkranz ve meslektaslari (44), hemsirelerden sanki femoral nabiz
Olcer gibi hastanin kasigina 15 saniye dokunmalarini istediler. Hastanin ¢ok miktarda
Gram-negatif basil ile kolonize oldugu biliniyordu. Daha sonra hemsireler elerini sabun ve
su veya alkollii el ovucu kullanarak temizlediler. Ellerini temizledikten sonra, bir Griner
kateter parcasina parmaklariyla dokundular ve kateter parcasindan kiltir alindi. Calisma,
nemli derinin saglam bolgesine dokunmanin hemsirelerin ellerine yeterli miktarda
organizma gegcirdigini, ardindan onlarin da bu organizmalari, ellerini su ve sabunla yikamis
olmalarina ragmen, katater malzemesine bulastirdiklarini ortaya c¢ikardi.

Marples ve meslektaslari (30) organizmalarin, yapay yoldan kontamine olmus “verici”
kumaslardan, temiz “alic’” kumaslara el temasi yoluyla bulasmasini incelediler ve verici
kumasin ya da ellerin islak olmasi durumunda bulasan organizma sayisinin daha ¢ok
oldugunu saptadilar. Toplamda, kontamine verici kumastan alinan organizmalarin sadece
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%0.06’s1 alici kumasa el temasi yoluyla gecti. Ayni deneysel modeli kullanan Mackintosh
ve meslektaslari (109), el temasini takiben kontamine kumastan temiz kumasa gecen S.
saprophyticus, Pseudomonas aeruginosa ve Serratia spp. miktarinin Escherichia coli
miktarindan daha yiiksek oldugunu goérdiler. Patrick ve meslektaslari (31), dikkatlice
kurulanmis ellerle karsilastirildiginda, organizmalarin islak ellerden ¢esitli ylizeylere daha
cok miktarda gectigini buldular (>10*). Sattar ve meslektaslari (110) giysi ve carsaflarda
yaygin olarak kullanilan kumaslardan parmak uglarina S. aureus geg¢mesinin, parmak
uglari nemliyken daha siklikla meydana geldigini gésterdiler.

6.2 MATEMATIKSEL MODELLER

Son vyillarda, saglik tesislerinde patojenlerin bulasmasini etkileyen ¢ogul faktoérler
arasindaki iliskiyi incelemek icin matematiksel modeller kullaniimaktadir. Bu faktorler
arasinda, el hijyenine riayet, hemsire kadro duzeyi, kolonize veya enfekte hastalarin
katlarda bulunma sikhgi, kohort galismalar yapilip yapilmadigi, hastalarin 6zellikleri ve
antibiyotik kullanimi bulunmaktadir (111). Saghk hizmeti iliskili patojenlerin matematiksel
modellemesini tanimlayan raporlarin ¢ogu, yogun bakim gibi tek bir servisteki gesitli
faktorlerin etkisini rakamlara dokmeye galismiglardir (112-115). Bu birimlerde herhangi
bir sire icinde olduk¢a az sayida hasta bulunabileceginden hareketle, kisa bir sire
zarfinda belli bir patojeni olan hasta sayisi gibi random varyasyonlar (rastlantisal olaylar)
bulasma dinamikleri izerinde 6nemli etkiye sahip olabilirler. Sonug olarak, el hijyenine
riayet gibi cesitli enfeksiyon kontrol dnlemlerinin kolonizasyon ve enfeksiyon hizlari
Uzerindeki etkisini tahmin etmek igin rastgele modellerin uygun olduklari
dislintlmektedir.

Bir yogun bakim Unitesindeki MRSA enfeksiyonunun matematiksel bir modelinde,
Sebille ve meslektaslari (112), saghk calisanlarinin ellerinden gegen suslarla kolonize
olmus hasta sayisinin, bulasma hizinin en énemli determinanti oldugunu buldular. ilgili
olarak, Sebille ve meslektaslari el hijyenine uyma oranlarinda artisin da MRSA
kolonizasyon prevalansi lizerinde ¢ok mutevazi bir etkisi oldugunu tahmin ettiler. Bu
modelde, MRSA kolonizasyon prevelansi el hijyeni olmadan %30 iken, el hijyenine uyum
orani %40’a ciktiginda bu prevalansin %22’ye geriledigini ve el hijyenine uyum orani
%60'a ciktiginda ise, %20’ye distligl hesaplandi. Bu modelde antibiyotik politikalarinin
etkisi olduk¢a azdir.

Austin ve meslektaslari (113) hastalarin glinllik kitir izlemlerini kullanarak, izolatlarin
molekiler tiplendirmesini yaparak ve enfeksiyon kontrol uygulamalarina uyumu
izleyerek, yogun bakim Unitesindeki VRE bulasma dinamiklerini incelediler. Yapilan bu
calismada, el hijyeni ve personel destek ¢alismasinin en etkili kontrol énlemleri oldugu
dislnildli. Modele goére el hijyenine uyum seviyesine personel destek uygulamasi
eklenerek VRE bulasmasinin daha iyi o6nlenmesinin mimkin oldugu goruldid. Bu
calismada, yogun bakim Unitesine yeni VRE vakalarinin alinma orani, Unitedeki VRE
bulagsma seviyesi lGizerinde dnemli bir rol oynamistir.

Rastgele bulagsma dinamikleri modeli kullanilan bir galismada, Cooper ve meslektaslari
(116), el hijyenine uyumun ¢ok disiik oranlardan %20 veya %40’a ¢ikmasinin bulasmayi
onemli Olglide azaltigini tahmin ettiler, fakat uyum seviyesinin %40’in Gzerine gikmasinin,
S. aureus prevalansi Uzerinde oldukga az etki yaptigl goérildi. Grundmann ve
meslektaglari (115) tarafindan yapilan bir arastirmada, hastalardan yogun bakim
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Unitesine kabul edildikleri anda ve daha sonra haftada iki kez kiltir alinmis, saglik
calisanlari ile hastalar arasindaki temas siklig1 gézlenmis ve MRSA izolatlarinin molekiler
tiplendirmesi yapilmistir. Rastgele bir modelde, el hijyeni politikalarina uyma konusunda
veya kohortlama seviyelerinde %12’lik bir iyilesmenin, personel azligini telafi ettigi ve
kalabalik ve asiri is yiki olan dénemlerde bulasmayi 6nledigi tahmin edilmistir.

Yukaridaki ¢alismalar cesitli enfeksiyon kontrol onlemlerinin goéreceli katkisina 1sik

tutarken, bu galismalarin hepsi varsayimlara dayali olup her durumda gecerli olmayabilir.
Ornegin, bu calismalarin ¢ogunda patojenlerin sadece saghk calisanlarinin elleri
vasitasiyla bulastigi ve kontamine ortam yuzeylerinin bulasmada roli olmadigi varsayildi.
Bazi patojenler cansiz ortamlarda uzun slre yasamaya devam edebileceginden, ikinci
varsayim dogru olmayabilir. Ayrica, hepsi degilse de matematiksel modellerin ¢ogu, saghk
calisanlari ellerini yikadiginda ilgili patojenin %100 oraninda ellerden uzaklastirildigi
varsayimina dayalidir ki bu da bir cok durumda dogru olmayabilir (116).
Bir baska onemli unsur da, yukarida bahsedilen tim matematiksel modellerin, el
hijyenine uyum oranlarinda iyilesmelerin patojen bulagsmasini azaltabilecegini tahmin
etmeleridir. Ancak, bu modellerde, saglik hizmetleri iligkili patojenlerin bulagmasini
engellemek igin gerekli olan el hijyenine riayet etme seviyesi hakkinda mutabakata
varmamislardir. Gergekte, bu seviye her patojen igin ve her klinik durumda ayni
olmayabilir. Saglik hizmetleri iliskili patojenlerin bulasmasi hakkinda matematiksel
modeller ilerde de kullanilacaktir. Bu tiir calismalar, cesitli enfeksiyon kontrol
mudahalelerinin vyararlarinin degerlendirilmesi ve cesitli patojenlerin insidans ve
prevalansindaki rastgele degisimlerin etkisinin anlasilmasi gibi potansiyel yararlar
saglamaktadir (111).

7. EL HIJYENi VE SAGLIK HiZMETLERI iLiSKiLi PATOJENLERIN ALINMASI
ARASINDAKI iLiSKi

Uygun randomize ve kontrolli arastirmalarin yetersizligine ragmen, el antisepsisinin
saghk hizmetleri ile iliskili enfeksiyon insidansini azalttigina dair yeterli kanit mevcuttur
(7,117,118). Tarihsel kontrollerin kullanildigi bir midahale denemesi olarak
dislintlebilecek bir arastirmada, Semmelweis (117), 1847 vyilinda, Viyana General
Hospital’daki ilk Obstetrik Kliniginde dogum yapan annelerde mortalite hizinin, hastane
personeli ellerini su ve diiz sabun yerine antiseptik bir ajanla yikadiklarinda belirgin olarak
daha disiik oldugunu gostermistir.

1960’larda Birlesik Devletler Ulusal Saghk Enstitileri ve Saglik Dairesi Baskanligi
tarafindan desteklenen ileriye dénik, kontrolli bir arastirmada, bir hastanedeki bebekler
arasinda S. aureus aliminda hi¢ el yikkamama ve antiseptik el yikamanin etkisi
karsilastirildi  (6). Arastirmacilar, S. aureus ile kolonize olmus indeks bebeklerle
ilgilendikten sonra ellerini yikamayan hemsirelerce bakilan bebeklerin, ellerini iki temas
arasinda heksaklorofen ile temizleyen hemsirelerce bakim goéren bebeklerden daha ¢ok
ve daha hizli bicimde organizma edindiklerini gosterdiler. Bu arastirma, ellerin hig
yitkanmama durumuyla karsilastirildiginda, hastalarla temas arasinda ellerin bir antiseptik
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ajanla yikanmasinin saghk hizmeti iliskili patojenlerin bulasmasini azalltigina dair glicli
kanitlar sunmustur.

Bir ¢ok arastirmaci, hijyenik el antisepsisi icin kullanilan antimikrobiyal sabun
degistirildiginde MRSA’nin saghk hizmetleri iliskili olarak edinilmesinin azaldigini
bulmuslardir (119,120). Bu arastirmalarin birinde, neonatal yogun bakim Unitesindeki
MRSA salgini, haftalik aktif siirveyans kaltirleri gibi diger tim enfeksiyon kontrol
onlemlerine devam edilirken yeni bir el antiseptik ajaninin (%1 triklosan) kullanilmaya
baslanmasiyla yedi ay icinde ortadan kaldirildi (119). Bir baska ¢alismada, bir yenidogan
Unitesindeki 22 bebegi kapsayan bir MRSA salgini bildirildi (120). Eldiven ve onlik
kullanimi, kohortlama ve siirveyans kultirleri gibi devam eden tiim kontrol dnlemlerine
ve yogun cabalara ragmen yeni bir antiseptik ajan (%0.3 triklosan) kullanilmaya baslanana
kadar salgin kontrol edilemedi. Casewell & Phillips (67), saglk personelinin el yilkama
seviyesini rakamlarla ifade etmeseler de, hastane personelinin el yikama sikliginin artmasi
ile hastalar arasinda Klebsiella spp. bulasinin azalmasi arasinda bir iliski oldugunu
bildirdiler.

Bu c¢alismalara ek olarak, salgin arastirmalari, personel azligi veya asiri kalabalik sonucu
el hijyenine daha az katiim olmasinin enfeksiyonla iliskili oldugunu 6ne siirmektedir.
Fridkin (121), bir salgin sirasinda merkezi vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin risk faktorlerini inceledi. Diger faktorlerin dizeltiimesinden sonra,
hasta-hemsire orani kan dolasimi enfeksiyonu icin bagimsiz risk faktori olarak kaldi, bu
da hemsire sayisinin kritik esik altinda olmasinin yeterli kateter bakimini tehlikeye atarak
bu salgina katkida bulunmus olabilecegini gostermektedir. Vicca (122), kadro yetersizligi
ile yogun bakim Unitesinde MRSA yayilmasi arasindaki iliskiyi géstermistir. Bu bulgular
dolayli olarak, is yiikii ve personel alimi arasindaki bir dengesizligin el hijyeni gibi temel
kontrol 6énlemlerinde bir azalmaya ve mikroorganizmalarin yayilmasina sebep oldugunu
gostermektedir. Harbarth ve meslektaslari (123), neonatal yogun bakim tnitesindeki bir
Enterobacter cloacae salginini arastirdilar ve hastaneye yatirilan giinlik ¢ocuk sayisinin
Unitedeki maksimum kapasitenin Ustlinde oldugunu ve bundan dolayl da ¢ocuk basina
disen alanin tavsiye edilenin ¢ok altinda oldugunu gosterdiler. Buna paralel olarak, gérev
yapan personel sayisi da is glclnlin gerektirdiginden ¢ok disiktl ve bunun sonucunda
da temel enfeksiyon kontrol dnlemlerine verilen Gnem azalmisti. Aletlerle temas 6ncesi el
hijyenine uyum orani en yogun is giici donemlerinde %25 oranindayken, personel azligi
ve kalabalilk dénem sona erdiginde %70’e c¢ikmistir. Sirekli yapilan sirveyans, bu
donemde hastaneye yatirilanlarin hastane iliskili enfeksiyonlar igin dort kat fazla risk
tasidiklarini gosterdi. Bu g¢alisma yalnizca is glici ve enfeksiyonlar arasindaki iliskiyi
gostermekle kalmamakta ayrica -el hijyeni uygulamalarina verilen énemin azhiginin da
altini gizmektedir. Robert ve meslektaslari, kan dolasimi enfeksiyonundan (¢ gliin dnce
hemsire kadro dizenlemesinin ideal sekilde yapilamamasinin (hemsire-hasta oraninin
disiik ve havuz hemsire-hasta oraninin ylksek olmasi) enfeksiyon igin bagimsiz bir risk
faktori olusturdugunu one sirdiler (124).

Kapasiteyi asma ya da kadro yetersizligi, saglik hizmeti sunulan ortamlarda siklikla
goriilen bir durum olup, tim dinyada o6zellikle de gelismekte olan (lkelerde personel
sayisinin ve tesis kaynaklarinin kisith olmasi problemin sirekliligine katkida
bulunmaktadir (121-127). Salmonella spp. ile iliskili su ana kadar bildirilmis en biylk
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nozokomiyal salginda kapasiteyi asma ya da kadro yetersizligi belgelenmistir (128);
Brezilya’da ortaya ¢ikan bu salginda, kadro yetersizligi ile, saglk hizmet kalitesi ve ayni
zamanda el hijyeni arasinda kesin bir iliski oldugu goérilmustr.

8. EL OVMA VE EL YIKAMA AJANLARININ VE CERRAHi EL HAZIRLIGI
FORMULASYONLARININ ANTiMIKROBIYAL ETKILERiINi DEGERLENDIRME
METOTLARI

ilacsiz sabunlar haric el antisepsisi icin gelistirilen her yeni formiilasyonun
antimikrobiyal etkisi asagidakileri gosterecek sekilde test edilmelidir: (i) normal sabundan
daha etkili olmah; veya (ii) onceden kararlastirilmis bir performans standardini
karsilamalidir. icinde bulunan tiim maddelerle birlikte formiilasyon degerlendirilmeli ve
daha iyi deri tolerasyonu icin eklenen himektanlar veya rehidrasyon saglayici
kimyasallarin antimikrobiyal etkiyi azaltmadigindan emin olunmahdir.

Bunun igin bir ¢cok metod bulunmakla birlikte bazilari digerlerinden daha yararli ve
uygundur. Ornegin, bu tiir formilasyonlarin bakterilere karsi minimum inhibitor
konsantrasyonunun (MiK) belirlenmesinin sahada bu iriinlerden beklenen “6ldiirme
etkisi” ile dogrudan bir baglantisi yoktur. Suspensiyonun in vitro (129) veya ex vivo (130)
testler ile belirlenen etkinligi insan derisindeki etkinligini yansitmaz. Bazi bilim adamlari
saha kosullarinda gonillilerle yapilan similasyon testlerinin bile fazlasiyla “kontrollG”
oldugunu distinmektedirler. Dis etkenlerden dolayr bu tiir saha testlerinin kontrol
edilmesi zordur. Ayrica bir baska Oonemli husus da, saha testlerinden elde edilen
bulgularin s6z konusu formilasyonun elden bulasan nozokomiyal enfeksiyonlarda
Olclilebilir bir azalmaya sebep olmasi hakkinda ¢ok fazla bilgi vermemesidir. Bu
baglamdaki son yaklasimlar klinik arastirmalar yoniinde olsa da, bunlar genellikle oldukca
kullanigsiz ve pahalidir. Ornegin, daha iyi oldugu tahmin edilen bir el antiseptik ajani
kullanilarak yapilan bir calismada, elden bulasan enfeksiyonlarda %2’den %1’e azalmayi
gostermek icin, iki deneysel kolun her birinde yaklasik 2500 hastaya ihtiyag olacaktir [glic
analizinde a (tek yonli) = 0.05 istatistiksel 6n ayarlama ve 1-8 = 0.9 (131)]. Bu deneylerin
sinirh sayida olmasinin sebebi budur (132-134). %7'den %5’e azalmayi gosterebilmek icin
deneysel kol basina 3100 hasta olmasi gereklidir (Michael Kundi’ye saygiyla). Bu durum,
bir formilasyonun sahadaki potansiyel yararlarini ekonomik olarak degerlendirmek ve
yeterli bilgi edinmek icin, laboratuvara dayali kontrolli in vivo testlerin kullanilmasi
yonindeki egilimleri gl¢lendirmektedir.

8.1 MEVCUT METOTLAR

El yikama, antiseptik el yikama, antiseptik el ovma ve cerrahi el antisepsisi
yontemlerinin jn vivo etkinlik testlerinin sonuglarinin dogrudan karsilastirilmasi test
protokollerindeki genis varyasyonlardan dolayr mimkin degildir. Bu varyasyonlar
sunlardir: (i) test ajaninin kullanilmasindan 6nce ellerin bilerek bakterilerle kontamine
edilip edilmedigi; (ii) parmaklari ya da elleri kontamine ederken kullanilan yontemler; (iii)
uygulanan el hijyeni Grindnin hacmi; (iv) Grindn deri ile temasta kalma siresi; ve (v) test
formilasyonu kullanildiktan sonra bakterileri deriden uzaklastirmak igin kullanilan
yontem.
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Yukarida bahsedilen farklara ragmen, testlerin ¢ogu iki ana kategoriden birine
girmektedir. Kategorilerden biri, saglik personelinin ellerinden gecici patojenlerin
uzaklastiriimasi icin el yikkama veya el ovma ajanlarini degerlendirmeye yonelik olarak
tasarlanmistir. Bu c¢alismalarin  ¢ogunda, gonulli kisinin elleri test formilasyonu
uygulanmasindan Once test organizmasi ile dogal olmayan yoldan kontamine edilir.
Cerrahi oncesi el firgalamanin bulundugu ikinci kategoride ise amag, test
formilasyonunun ellerde dogal olarak bulunan kalici floranin giderilmesini azaltma
glclinin degerlendirilmesidir. Bu metodlarin temel deneysel tasarimi asagida
O0zetlenmektedir.

Avrupa’da, el antiseptiklerinin test edilmesi igin yaygin olarak Avrupa Standardizasyon
Komitesi’'nin (ASK) [Committee for Standardization (CEN)] metodlari kullaniimaktadir. Bu
tir formilasyonlarla ilgili diizenlemeler ABD’de Gida ve ilag idaresi (FDA) (135) tarafindan
yapilmaktadir. Bununla ilgili olarak, FDA Gegici Nihai Monografisinde (TFM) Amerikan
Test ve Materyaller Toplulugu (ATMT) [American Society for Testing and materials
(ASTM)] standartlari kullanilmustir.

Mevcut bir grup uzman, laboratuvar ortamlarinda veya in vivo ortamlarda test
edildiginde el hijyeni formilasyonunun (olasi) etkisinden bahsederken, etki teriminin
kullanilmasini tavsiye etmektedirler. Bunun tersine, uzmanlar el hijyeni trinlerinin test
edildigi saha denemeleri gibi el hijyeni formiilasyonunun, enfeksiyonun ¢apraz bulas ya
da direng oranlarina gore izlendigi klinik kosullar icin etkinlik terimini tavsiye
etmektedirler (136).

8.1.1 HIJYENIK EL YIKAMA VE EL OVMA AJANLARININ AKTIVITESINi TEST ETME
METODLARI (BKZ. TABLO 1.8.1.)

Asagidaki in vivo metodlarinda, formilasyonun kalici floraya zarar vermeksizin ellerdeki
gecici mikroflora seviyesini azaltma kapasitesini 6lgmek icin yapay kontaminasyon
kullaniimaktadir. Test edilecek formilasyonlar saglik personeli tarafindan cerrahi alanda
kullanilmasi amaglanan el antiseptik ajanlaridir.

CEN (ASK) standartlan

Avrupa’da hijyenik el antiseptik ajanlarin test edilmesi icin en yaygin olarak kullanilan
metodlar EN 1499 (137) ve EN 1500 (138)’dir. Basit olarak bu metodlar icin 12-15 gonillu
ve E. coli kiltara gereklidir. Gonulli kisiler rastgele olarak iki gruba ayrilirlar ve bir grup
test edilen formiilasyonu uygularken diger grup standart referans soliisyonu uygular. iki
grup daha sonra rolleri degisir (capraz tasari).

Bir antiseptik sabun EN 1499 (137)’ye gore test edilmisse, Grlinlin sagladigl ortalama
log,, azalma, kontrolde (yumusak sabun) elde edilenden oldukga ylksek olmalidir. El

ovuculari igin ( EN 1500), test formiilasyonu ile kabul edilebilir ortalama azalma, referans
alkol bazli ovucu ile olandan daha diisiik olmayacaktir (isopropyl! alkol veya isopropanol
60% vol.).

ASTM (ATMT) standartlan

ASTM E-1174 (139)

ABD’de su siralar el yikama veya el ovma ajanlari bu metod kullanilarak
degerlendiriimektedir. TFM etki kriterleri, ilk kullanimdan sonra 5 dakika i¢ginde her elden
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indikator organizmanin 2-log,,azalmasi, ve onuncu kullanimdan sonra 5 dakika icinde

indikatdr organizmanin her elden 3-log ,, azalmasidir (135).

EN 1500 ve TFM’deki alkol bazli el ovucular icin performans kriterleri ayni degildir
(1,135,138). Bu durumda, bir formilasyon TFM kriterini geg¢se bile EN 1500 kriterini
karsilamayabilir, veya tam tersi olabilir (140). Burada vurgulanmasi gereken, nozokomiyal
patojenlerin el vasitasiyla yayllmasinda anlamli bir dislis elde etmek icin gerekli olan
mikrobiyal sayida azalma seviyesinin heniz bilinmiyor olmasidir (1,13).

ASTM E-1838 (viruslar icin parmak ucu metodu) (141)

Parmak ucu metodu ayni kolaylikla el yilkama veya el ovma ajanlarina uygulanabilir. El
yitkama ajanlari test edilirken, yalnizca test formilasyonu uygulandiktan sonra, tedavi
sonrasi su ile durulama ve durulama sonrasi el kurulamadan sonra virlisin
bulasabilirligindeki azalmalar da olgllebilir. Ayrica bu metod tim elleri kullanmak yerine
derinin daha kuguk ve belirli alanlarini icerdiginden gonlli kisiler igin daha distk bir risk
tasimaktadir. Bu metod, geleneksel viruslar kadar caliciviriis gibi “yeni” viruslarda de
uygulanabilir (142).

ASTM E-2276 (bakteriler icin parmak ucu metodu) (143)

Bu metod bakterilere karsi el yikama veya el ovmanin test edilmesi icindir. Yukarida tarif
edilen, le calismaya yonelik (E-1838) (141) metoduna tasarim ve uygulama olarak
benzemektedir.

ASTM E-2011 (viruslar icin tim el metodu) (144)

Bu metodda, her iki elin tim ylzeyi test virlsl ile kontamine edilir ve test edilen el
yikama veya el ovma formilasyonu bunlarin {zerine sirilir. Her iki elin ylzeyi
temizlenerek cikarilan ellatlar yasayabilir viruslar acgisindan incelenir.

8.1.2 CERRAHI EL HAZIRLIGI (BKZ TABLO 1.8.1)
Hijyenik el yikama veya el ovmanin aksine, cerrahi el hazirligi kalici el florasina yoneliktir.
Mevcut metodlarda ellerin yapay kontaminasyonu uygulanmaz.

CEN prEN 12791 (cerrahi el hazirligi) (145)

Bu Avrupa normu EN 1500°de tarif edilenle karsilastirilabilir olsa da, trlinlin bakterisidal
etkisi: (i) yapay olarak kontamine olmamis, temiz ellerde; (ii) 18-20 gonlli kisi ile; (iii) bir
elde aninda olan etkiyi ve digerinde 3 saat sonraki (olasi kalici etkinin tespiti icin) etkiyi
degerlendirmek icin Michaud, McGrath & Goss (146)'un ayri el modeli kullanilarak test
edilir; (iv) buna ek olarak, caprazlama tasari kullanilir; fakat hijyenik el antisepsisinin
aksine, bu iki deneysel ¢alisma, kalici floranin yeniden olusmasini saglamak igin bir hafta
arayla yapilir; (v) referans antisepsis prosediriinde elleri 3 dakika islak tutmaya yetecek
kadar ¢ok, 3-ml’lik n-propanol 60% (V/V) kullanilir; (vi) Grin, Gretici talimatlarina gére en
fazla 5 dakika sdreyle kullanilir; (vii) Grinlin aninda ve 3 saatlik etkileri referans el
antisepsisinin etkisinden diisik olmamalidir; ve (viii) eger strekli etki iddiasi varsa, Urlin
3. saatte, referansdan daha disiik bakteriyel yayma gdstermelidir.

ASTM E-1115 (cerrahi el fircalama) (147)
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Bu metod, derideki mikrobiyal floranin azalmasini 6lgmek icin tasarlanmistir. Tek veya
rutin tedaviler ya da her ikisinden sonra aninda ve devamli mikrobiyal azalmalar
belirlemek icin kullanilir. Ayrica, rutin tedavilerden sonra kiimilatif antimikrobiyal etkiyi
olgmek i¢in de kullanilabilir.

ABD’de cerrahi firgalama etkisinin degerlendirilmesi icin bu metod gerekli gérilmustir
(135). TFM kriterlerine gore formulasyonlar: (i) Grinin 1 dakikalik kullaniminda her iki
elde 1-log,, sayida bakteri azalmasi saglamalidir ve her eldeki bakteri hiicresi 1.nci glinde
6 saat icinde referans ¢izgiyi asmamahdir; (ii) ikinci glin sayimindan sonra, Griiniin bir
dakikalik kullaniminda her iki elde 2-log,, mikrobiyal flora azalmasi saglamalidir; ve (iii)

referans ¢izgisiyle karsilastirildiginda, besincigiin sonunda, Urlinin bir dakikalik
kullaniminda her iki elde 3-log ,, mikrobiyal flora azalmasi gergeklesmelidir (135).

8.2 GELENEKSEL TEST METOTLARININ NOKSANLIKLARI

8.2.1 HIJYENIK EL YIKAMA VE EL OVMA; SAGLIK CALISANININ YAPYTIGI EL YIKAMA VE
EL OVMA

Denetim sartlarinin karsilanmasi icin el hijyeni Grlnlerinin test edilmesi konusunda
baslica engel maliyet olup, blyik ve cok uluslu sirketler icin bile engelleyici olabilir.
TFM’de (135) bahsedildigi gibi, ornekler genis ve cesitli degerlendirmelerdir. TFM’ye gore,
aktif ajanin, tasityicc maddenin ve son formilasyonun antimikrobiyal spektrumunun,
MiK’in  (Minimum Inhibitér Konsantrasyonu) ortalama 1000 mikrobiyal sus ile
degerlendirilmesi yoluyla in vitro belirlenmesi gerekmektedir; bu 1000 mikrobiyal susun
yarisi yeni alinmis klinik sus olmalidir. Ayrica, slre-6ldirme egrileri olusturulmali ve
direng gelisimi Gizerine ¢alismalar yapilmalidir. /n vivo ¢alismada tiriin ve pozitif kontroliin
test edilmesi i¢in her kolda en az 54 goniilll, yani en az 2 x 54 denek gereklidir. Bununla
birlikte, EN 1499 ve EN 1500 (137,138) de tarif edildigi gibi, her iki formilasyonu test
etmek i¢in ayni denekler her iki kolda paralel olarak ¢aprazlama yontemiyle kullanilirsa bu
yliksek maliyet dusurilebilir. Bu durumda sonuglar bireyler arasi karsilastirilabilir ve
bdylece ayni istatistiki glicte 6rneklem buyikligiinde blylik miktarda azalma saglanabilir.

Mevcut test metodlarinin bir baska eksigi de gonilli kisilerin el hijyeni Grini ya da
pozitif kontroll ellerine uygulamalari gereken siirenin 30 saniye (135) veya 1 dakika (137)
olmasidir, fakat yapilan birgok galismada, saglik ¢alisanlarinin ortalama el temizleme
suresinin 15 saniyeden az oldugu gozlenmistir (70,148-153). Az sayida bazi arastirmaci 15
saniyelik el yikama veya hijyenik el antisepsisi protokollerini kullanmislardir (93, 154-
157). Bundan dolayi, antimikrobiyal sabunlarin gergek kullanim kosullarindaki etkileri
hakkinda hemen hemen hig veri bulunmamaktadir. Buna benzer sekilde, susuz antiseptik
ajanlarin EN 1500'deki (138) referans el antisepsisi gibi antiseptik el ovucu olarak
kullanimini degerlendirmeye yonelik bazi kabul gérmis metodlar, 3 ml alkolle 30 saniye
sureyle ellerin ovulmasini gerektirmektedir. Bu tir bir protokol saghk c¢alisanlar
arasindaki gercek kullanim paternlerini yansitmamaktadir. Bununla birlikte, test Grin(
etkisinin referansla esit olmasi daha uzun siireli deri temasi ile daha kolay kanitlanabilir,
cunki etkililik etki agisindan bir farklilik varsa, daha uzun siireli uygulamalardan sonra bu
fark daha buyiik olacak bu durumda da tespit edilmesi daha kolay olacaktir. Veya tersine,
15 saniye gibi ¢cok kisa sureli iki uygulama arasindaki farkin gecerli istatistiksel ortamlarda
ispati zordur ve 6rneklem miktarinin biylk olmasini gerektirir, 6rn. gonulli kisi sayisi. Bu
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durumda, eger amag test Urlnlnin esitligini ekonomik olarak hakh goérilebilir 6rnek
boyutu ile gostermekse, yiksek etkililiginden dolayi se¢ilmis olan bir referans yoéntemde,
gercekte oldugundan daha uzun siire deri temasi uygulanabilir.

Bir baska eksiklik de etki sartlari ile ilgilidir. Ornegin, TFM’ye gore (135), bir saglk
¢alisaninin in vivo el yikamasi igin kullanilan bir el hijyeni Grlintiniin her iki eldeki indikator
organizma sayisini ilk yilkamadan sonraki 5 dakika i¢inde 2 log azaltmasi ve onuncu
yikamadan sonra 3 log azaltmasi gerekmektedir. Bu sart saglik hizmeti veren yerlerde
calisma ihtiyaglarina iki sebepten &tiirii  uygun degildir. ilk olarak, bir preparatin
maksimum 5 dakikalik siire iginde bakteri yayimini sadece 2 log azaltmasini beklemek
gercekei olmaktan uzak ve oldukga distk bir kosuldur, ¢linkl su ve ilagsiz sabunla bile, ilk
1 dakika icinde 3 log azaltma elde edilebilmektedir (1,158). Ayrica, iki hasta arasinda
bekleme siiresi olarak 5 dakika cok fazladir. ikinci olarak, bir el dezenfaktaninin cerrahi
olmayan alanda rezidiel etki gostermesi gerekip gerekmedigi de sorgulanmaktadir (159-
161). Mevcut bir grup uzman, daha o6nce bahsedilen amaglardan dolayi, rezidiel
mikrobiyal etkinin saglik hizmeti ortamlarinda gerekli olduguna inanmamaktadir. Aslinda,
ellerin, ¢ok kisa sure iginde ve formulasyonun ilk kullanimindan hemen sonra glvenli hale
gelmesi igin, genis bir gegici flora spektrumuna karsi aninda, hizli ve glgli bir etki
gereklidir. Yani, bir GrGndn onuncu yikama sonrasinda ilkinden daha glicli etki
gostermesi sarti mantiksizdir.

EN 1500'de onerilen istatistiksel analiz optimal degildir ¢linkd, test Grininun disik
etkili olmasi durumunda, bu Uriintin referans trinden farki, denklik deneyi daha uygun
olacakken, karsilastirmali deneyle test edilir.

8.2.2 Cerrahi el yikama ve el ovma; cerrahi el fircalama; cerrahi el hazirlig
Hijyenik el antisepsisi gibi, cerrahi fircalamanin test edilmesindeki baslica eksiklik TFM
modelinin kullanimiyla iliskili kaynak harcamasidir. Gerekli in vitro testleri 8.2.1’de tarif
edilenlerle aynidir (ayrica bkz. Tablo 1.8.1). TFM’ye gore, in vivo testleri icin asagidakine
denk gelen ¢ok sayida gonilli kisi gereklidir:
n<2s2[za/2 +zb]2 /D2
s2 varyans tahminidir (6rn. 1.01), z_,, = 6nem derecesi (6rn, p = 5% p 1.96 i¢in), z,, =

testin glicli (6rn. 80% p 0.82 icin), ve D = 6nemin yok sayilacak klinik farkhhgi (6rn. Belli bir
zamanda aktif kontrolliin referans gizgiden azaltmasinin %20’si) (135). Yukaridaki
hesaplama ornekleri igin ve orada bulunan istatistiksel ortamlarda, eger karsilastirilan
aktif kontrol el fircalama belli bir zamanda ortalama 2.5 log-adim azalma sagliyorsa ve
test GrlinGndn bunun %20’si icinde (D= 0.5) sonu¢ vermesi gerekiyorsa, her kolda 64
denek olan bir érnek boyutu gereklidir (135). Bu sebeple, bir iriini 6nerilen paralel kol
dizeninde aktif kontrolle birlikte test etmek icin ortalama olarak toplam 130 denek
gereklidir. Bu sayinin, bazi Grlinler igin, tasiyici maddenin ve belki de plasebonun, etkisini
gostermeye yonelik olarak paralel diizende test edilmesi icin ¢arpilmasi gerekebilecektir
(135). Bu durumda, varyansin yukarida bahsedilenden daha biyik olmasi durumunda
toplamda 520 veya daha fazla denek olacaktir (135). Saglik calisani el yikama test
modellerinde bahsedildigi gibi (bkz Bolim I, Kisim 8.2.1) ve prEN 12791'de (145) tarif
edildigi gibi, eger testler her kolda farkli denek popiilasyonlari ile yapilmaz ve Latin kare
diizenin gesitli bilesenlerine rastgele dagitilarak her kola ayni gondilltler katilirsa ve
deneyler haftalik araliklarla yapilirsa, bu gonlli sayisinda azalma saglanabilir. Boylece,
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kisiler arasi karsilastirma ile sonuglar ilgili drnekler olarak ele alinir. Buna ek olarak, eger
Uriinin antimikrobiyal etki agisindan aktif kontrole denk oldugu goériilmusse, tasiyic
madde veya plasebonun neden paralel olarak test edilmesi gerektigi net degildir. Uriiniin
aktif iceriginden dolayr mi yoksa buna ek olarak taslyici maddenin sinerjistik veya
antimikrobiyal etkisinden dolayr mi yeterli derecede etkili oldugu hasta ve cerrah igin
Onem tasimamaktadir. Her durumda, etkisi aktif kontrol fircalamaya esit oldugu
gosterilebilen bir test Grldnldnln plasebodan Ustiin olmasi umulur. Eger degilse, aktif
kontrol yanlis segilmis demektir.

Cerrahi firgalamanin kalici (veya uzamis) etkisinin opsiyonel oldugu prEN 12791
sartlarinin aksine, TFM modeli bir Girintin bu 6zellige sahip olmasini gerekli gérmektedir.
Kalici (veya uzamis) etkinin gerekli olup olmadigi tartisma konusu degildir. Ancak,
fircalamanin etkisinin daimi kullanimin ilk glinlinden besinci giintine kadar neden artmasi
gerektigini anlamak zordur. Etik agidan, istenen aninda bakteriyel azalmanin sadece 1 log
oldugu Pazartesi glini ilk hastanin, TFM sartlarina gore 3.0 log azaltma olmasi gereken bir
sonraki Cuma glini bakilan hastalarla ayni glivenlik onlemleri altinda tedavi gérmesi
gereklidir. Aslinda, daha sonraki azaltma ile karsilastirilabilir aninda etki, hi¢ bir Grin
kullanmamasindan sonra, etanol, iso-propanol ve n-propanol gibi vyiksek
konstantrasyonda kisa zincirli alifatik alkol iceren el ovucularla ilk el fircalamada elde
edilebilir (1). Yiksek antibakteriyel etkilerinden dolayi, deri florasinin yeniden olusmasi
alkollerin kalici etkisi olmadan da bir kag¢ saat slireceginden, kalici etkinin onemi
sorgulanabilir.

prEN 12791’in istatistiksel analizi hususuna gelince, 6nerilen karsilastirmali model artik
guncel degildir. Bunun yerine bir denklik deneyi kullanilmaldir. En son CDC/HICPAC saghk
hizmeti verilen yerlerde el hijyeni kilavuzuna gore (7), in vivo laboratuvar test
modellerinde saglik calisanlari yerine gonilli vekillerin kullanilmasi bir eksiklik olarak
distnulmektedir, ¢linkl gonillllerin el florasi saghk hizmeti verilen yerlerde ¢alisanlarin
ellerindeki mikrobiyal florayr yansitmayabilir. Bununla birlikte, bu argiiman yalnizca
cerrahi fircalama test edilirken gecerlidir, c¢lnki hijyenik el yikama veya ovma
preparatlari degerlendirilirken protokollerde yapay el kontaminasyonu bulunmaktadir.
Ayrica, bir Grinln antimikrobiyal spekturumu daha 6nceden yapilmis in vitro testlerinin
sonuglarindan biliniyor olmalidir.

8.3 GELECEK iGiN YENi METOTLAR

Mevcut test metodlari igin gerekli degisiklikleri belirlemek ve degisikligi yapilan
protokolleri degerlendirmek, mikrobiyal kolonizasyon hakkinda daha gergekgi goérusler
elde etmek igin standart protokoller hazirlamak ve bakteriyel transfer ve gapraz-bulas
riskini daha iyi tahmin etmek igin daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir (28).

Ozetle geleneksel test metodlarinda asagidaki degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir:

e Mevcut az sayidaki protokol, el hijyen Urlinlerinin etkisi hakkinda karsilastirilabilir
sonuglara ulasiilmasini saglayacak sekilde uyarlanmalidir.

e Ekonomik olarak kabul edilebilir bir harcama ile gergeklestirilebilmeleri icin
protokollerin glincellenmesi gereklidir.
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e Akla vyatkin olmasi icin, in vivo test modelleri, uygulama siresi, test
organizmasinin secimi veya gonullilerin kullanilmasi gibi pratik kosullar altinda
gercekei sonuclar vermelidir.

e Etki sartlar, piyasada bulunan Urinlerin etkisine bakarak degil objektif olarak
belirlenmis ihtiyaglar gbz 6niine alinarak formdile edilmelidir.

e Laboratuvardaki in vivo c¢alismalari, klinik ¢alismalar gibi yani karsilastirmal
¢alisma olarak degil denklik olarak organize edilmelidir.

e Kontrolli saha deneylerinin protokolleri, el hijyen drlinlerinin daha gercekgi
olmasa bile daha akla yatkin kosullarda degerlendirilmesini saglamaya yardimci
olmalidir.

Hic stphesiz, gesitli el hijyen Uriinlerinin, elden bulasan hastane enfeksiyonlarinin sikligi
ve antimikrobiyallere direncli patojen ¢apraz-bulasi tzerindeki etkisi, yani klinik etkinligin
kaniti hakkinda epidemiyolojik veri Giretmek icin iyi kontrolli klinik ¢alismalarin sonuglari
gerekmektedir.

9. EL HIJYENI iCiN KULLANILAN PREPARATLARIN iNCELENMESI

9.1SU

Rutin el yikama, kir, organik materyal ve gegici mikroorganizmalarin uzaklastirilmasidir.
Rutin hasta bakimi icin el yikamadaki amacg infekte veya kolonize hasta ile veya cevresel
kaynaklarla temas yoluyla edinilmis mikrobiyal kontaminasyonun ve ellerdeki organik
maddelerin uzaklastirilmasidir.

Su, ¢ok sayida madde icin iyi bir solvent olup genellikle evrensel ¢6ziici olarak anilir. Su
stabildir, kaynama noktasi yiksektir ve kirli ellerin temizligi icin cok 6nemli bir 6zelligi de
yiksek yiizey gerilimine sahip olmasidir. Ozelliklerinden dolayi, organik kirlerin en yaygin
bilesenlerinden olan yaglar ve proteinler gibi kirleri su dogrudan cikaramaz. Kirli ellerin
etkili bicimde temizlenmesi icin, kirlerin ¢ozlilmesi veya suyla birlikte akip gitmesi
gereklidir. Sabun ve deterjanlarin hayvansal ve bitkisel yaglari ¢6zebime 6zelligi vardir;
sabun ve deterjan yaglari ¢ozer ve suya karistirir. Ayrica sabunlar kirleri tutarak suyla
birlikte akip gitmesini saglar. Yani su tek basina kirli ellerin temizlenmesi icin uygun
degildir; suyla birlikte sabun veya deterjan kullanilmasi gerekmektedir. Su veya deterjanin
ardindan su kullanilir. El yikama esnasinda, ovalama ve iyice durulama ellerin
temizlenmesi i¢in ¢ok onemli faktorlerdir. Cocuklarda ishalle seyreden hastaliklar, Ust
solunum yolu enfeksiyonu veya impetigo hastaliginin 6énlenmesinde ilagh ya da diz
sabunun kullanilmasi genel olarak ayni etkiyi saglamaktadir (4,5). Temizlik etkisi buyilk
ihtimalle Griini ellere yayarken ve sonrasinda durularken yapilan ovalama isleminin bir
sonucudur.

9.1.1 SU KONTAMINASYONUNUN ENFEKSIYONLARLA iLiSKiSi

icme suyu herhangi bir mikroorganizma tiirii ile kontamine olabilir; bakteriler, viruslar,
helmintler ve patojenik protozoa. Tablo 1.9.1’de sudan kaynaklanan salginlara sebep
oldugundan siple edilen veya sebep oldugu belgelenen mikroorganizmalarin bir listesi
bulunmakta olup bunlarin saglik agisindan 6énemi, su kaynaklarinda bulunmalari ve ilgili
enfektiviteleri gosterilmektedir (162).
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9.1.2 SU KONTAMINASYONU VE SAGLIK HiZMETi iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR

Saglik kurumunun su kaynagi kontamine olabilir ve nozokomiyal enfeksiyonlari hastane
suyu veya kullanim yeri suyu ile iliskilendiren bir dizi kanit mevcuttur. Ozellikle dikkat
edilmesi gereken konu, kanalizasyonun hastanenin su rezervinden ayrilmis olmasidir. Bir
Medline arastirmasi yapilarak arastirmacilar organizmalarin sudan kaynaklandigi, saglk
hizmeti ile iliskili 43 salgin belirlemislerdir. Bunlardan 29 tanesinde, salgini hastanenin su
sistemiyle iliskilendiren epidemiyolojik ve molekiler kanit bulunmustur (163).
Organizmalarin kaynaginin, su depolama tanklari, musluk suyu ve duslar oldugu
bulunmustur (164-166). Kotu su kalitesinin sebebi, biyofilm olusmasi, dagitim
sistemlerinin veya tanklarin korozyonu veya durgun sulardir. Biyofilmler, salgiladiklari
maddeyle ylizeylere yapisan mikrobiyal olusumlardir; su ve bakterilere maruz kalan
herhangi bir ylzeyde birikebilirler. Hastane suyunda belirlenen ve nozokomiyal
enfeksiyonlarla iliskilendirilen organizmalar arasinda Legionella spp., P. aeruginosa
(167,168), Stenotrophomonas maltophilia (169), Mycobacterium avium (170), M.
fortuitum (171), M. chelonae (172), Fusarium spp. (173) ve Aspergillus fumigatus (174)
bulunmaktadir. Bu organizmalarin sudan hastaya bulasma yollarindan biri, kontamine su
ile ellerini yikamis saglik ¢alisanlarinin hastayla temas etmesidir.

9.1.3 SUYUN KALITESI

Saglik hizmeti sunulan kurumlarda kullanilan suyun fiziksel, kimyasal ve bakteriyolojik
ozellikleri yerel yonetmeliklere uygun olmalidir (162). Su bir kez binaya girdikten sonra,
kalitesinden kurum sorumludur. Avrupa’da, kamuya ait binalardaki su kalitesine yonelik
sartlar, 3 Kasim 1998 tarihli ve 98/83/EC sayili Avrupa Konseyi “insan Tiiketimi icin Su”
Direktifi ile diizenlenmistir. Fransa’da, ulusal saglik tesisleri kilavuzunda, su kalitesine
yonelik mikrobiyal standartlar énerilmistir (Tablo 1.9.2).

Eger su icilebilir degilse veya kontamine oldugu sliphesi varsa, fiziksel veya kimyasal
aritma yoluyla tibbi kullanimina yoénelik adimlar atilabilir (162). Bu aritma islemleri,
protozoa gibi partikillerin uzaklastiriimasi i¢in bir filtreleme islemini ve patojen sayisinin
azaltilmasi icin bir dezenfeksiyon asamasini icerebilir. Dezenfaktanlar arasinda klor,
monokloramin, klor diyoksit, ozon ve ultraviyole irradyasyon bulunur (162). Klor
kullanilabilecek en pratik dezenfektandir. Ozonun montaj maliyeti ylksektir ve
monokloramin bakteriler, protozoa ve viruslare karsi klordan daha yavas etki eder. ilk
olarak, dagitim sisteminde mikroorganizmalarin yeniden ¢ogalmasini 6nlemek veya
sinirlamak igin; ikinci olarak, kontaminasyonla sisteme girebilecek mikroorganizmalari
etkisiz hale getirmek igin ilk tedaviyi takiben bir rezidiel dezenfektan uygulamak sikilikla
basvurulan bir yoldur. icme suyu ile temas eden maddelerin mikrobiyal biyiimeyi
canlandirdigi bilinmektedir. Mikroorganizmalar, ¢apraz baglantilar, borulardaki kiriklar
veya hatali geriakim 6nleme araglari yoluyla dagitim sistemine girebilirler. Bununla
birlikte, ¢ok miktardaki kontaminasyona karsi konvansiyonel dezenfektanlarin kalici
etkileri azdir.(175). Ultraviyole radyasyon, kiglik su sistemlerini dezenfekte etmek icin
klora bir alternatiftir. icinde asili madde olmayan, bulanik olmayan ve renksiz suyun
dezenfeksiyonu icin uygundur. Yine de bu metodun dezavantaji kalici etki birakmamasidir
(176).
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Gelismekte olan bir c¢ok Ulkede saghk kurumlarinda el yikama igin igme suyu
kullanilmamaktadir. El yikama icin kullanilan su igilebilir olsa bile, elleri icilemez su ile
yitkamanin daha ¢ok el kontaminasyonuna yol actigina dair kanit bulunmadiginin altini
cizmek onemlidir. Banglades’in kisith kaynaklardan dolayr glivenli su saglanmasi ve
sanitasyonun iyilestirilmesinin mimkin olmadigi kirsal bir kesiminde bir c¢alisma
yapilmistir (177). Bu toplumda, egitim ve sade su ve sabunla el yikamanin tesvik edilmesi
sonucunda tim yas gruplarinda ishalle seyreden hastaliklarin yayilmasi 6nemli 6lglide
azalmistir (177). Pakistan’da, toplum iginde el hijyeninin 6zendirilmesi de bulasici hastalk
yukuni azaltmistir (4).

Bununla birlikte, ellere uygulanan sabun kontamine su ile durulanmak zorundaysa,
antibakteriyel sabun tek basina yeterli olmayabilir. Ellerin igilemez su ile yikanmasindan
dogan enfeksiyon riskini azaltmaya yonelik bir takim adimlar atilabilir. Bunlar arasinda
antiseptik el ovucularin kullanilmasi, suyun filtrelenme veya dezenfeksiyon yoluyla
aritilmasi ve yuksek risk altindaki popilasyonda musluk suyu kullaniminin kisitlanmasi
bulunur (178). Aralikh olarak su verilen yerlerde su kontaminasyonu, suyun borularla
dagitim sisteminden vyeterli miktarda verildigi yerlerden daha fazla problem
yaratmaktadir. Bu durumlarda su, saglik kurumunda konteyner iginde depolanir. Uygun
olmayan sekilde depolanan ve dagitilan su, enterik bakteriler, stafilokok, mantar ve
parazitler gibi insan patojenleri ile ve suda yasayan organizmalarla kontamine olabilir.
Konteynerlerde saklanan suyun mikrobiyolojik acidan glivenli olmasini saglamanin pratik
metodlari arasinda kullanim yerinde filtreleme ve dezenfeksiyon bulunmaktadir (179).

Buna ek olarak, su depolama konteynerleri bosaltilarak sik sik temizlenmeli ve kurumaya
birakilmalidir. Temizlik sikligi konteynerin blyukligiine bagh olmakla birlikte bu konuda
yapilmis spesifik bir tavsiye bulunmamaktadir. Depolanan su ile dogrudan ya da dolayli
yoldan el temasindan kesinlikle kacinilmalidir ve konteynerlerin Gzeri her zaman kapali
tutulmalidir. ideal olani dar kapakli konteynerlerin kullaniimasi ve buradan dagitimin
kapatilip agilabilen bir musluk ile yapilmasidir.

9.1.4 SUYUN SICAKLIGI

Suyun sicakligi el yikamayi etkilemekte midir? 5°C (40°F) ile 50°C (120°F) arasi degisen
farkli sicakliklarin farkh bakteri tirlerinin uzaklastirilmasi Gzerindeki etkisini tespit etmek
icin hazirlanan bir raporda, sicakhgin gecici veya kalici floranin azaltilmasi lGzerinde bir
etkisi olmadigi gosterilmistir (180). Gondlli denekler kahci ve gecici floralar test
edildikten sonra ellerini belli miktada diz sivi sabun kullanarak farkh sicakliklarda
yikadilar. Ellerini 15 saniye kopurttiikten sonra 10 saniye duruladilar. Ne ilagh sabunun
kullanilmasinin ne de suyun sicakliginin bakterilerin uzaklastiriimasi tGzerinde énemli bir
etkisi olmadigi gorildii. Oyle gériiniiyor ki, temas siiresi ve ovalama sicakliktan daha
onemlidir. Her ne kadar ilik su kirin ¢6ziilmesi ve yagl kalintilarin tutulmasina yardimci
olsa da, ilagli sabunla hizlica yikamak, sabunsuz sadece soguk su ile 30 saniye yikamaktan
daha az etkilidir (181).

Bu veriler hakemli yayinlarda yer almadigindan dolayi, ¢ikarilan sonuglar kisitli kanitlara
dayanmaktadir. Ancak su sicakliginin el yikama igin ¢ok onemli bir konu olmadig
dislintlmektedir.
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9.1.5 EL KURULAMA

Ellerin kurulanmasi el temizliginin 6nemli bir parcasi olup tekrar kontaminasyon
meydana getirmeyecek sekilde yapilmalidir. Kuru ortam ve islak ortam karsilastirildiginda,
1slak eller mikroorganizmalarin bulasmasi icin daha iyi kosullar saglamaktadir (31). Ellerin
dikkatli bicimde kurulanmasi, el temizliginden sonra dokunma temasi ile iliskilendirilen
bakteri transfer seviyesinin belirlenmesi igin ¢ok dnemli bir faktordir. Bunun farkinda
olmak klinik ve halk sagligi sektérlerinde el hijyen uygulamalarinin iyilestirilmesine énemli
oranda katkida bulunacaktir (31).

Yaygin el kurulama metodlari arasinda kagit havlu, bez havlu ve sicak hava veren el
kurutma aletleri bulunur. Bir raporda dort el kurulama metodu karsilastiriimistir: bez
havlu; lavaboda birakilmis kagit havlular; kurutma aleti; ve ellerin kendi halinde
kurumaya birakilmasi (182); bu calismada yukarida adi gecen metodlarin etkisi
konusunda 6nemli bir fark oldugu belirtiimemistir. Bununla birlikte, havlularin tekrar
kullanilmasi veya paylasiimasindan ¢apraz-enfeksiyon riskinden dolaylr kesinlikle
kacinilmalidir (183). Yikanan ellerden bakterilerin uzaklastirilmasi icin el kurulamanin
etkinligini test etmeye yonelik metodlarin bir karsilagtiriimasinda, 1lik hava ile kurutma
kagit havlu ile kurulamadan daha kotl sonug vermistir (184). Ayrica, el kurulamak icin
daha uzun zaman gerekeceginden, el hijyenine riayet acisindan olasi negatif bir etkisi
olabilir ve sudan kaynaklanan patojenlerin puskirtilmesindan dolayr el kurutma
makineleri kullanish olmayabilir (184, 185). Eller ideal olarak bireysel kagit havlular
kullanarak kurutulmaldir. Bununla birlikte, ellerin yikanmasindan sonra avug ici ve
parmaklarda kalan bakteri sayisi kagit havlu ile kurulama sonrasi 6nemli 6lciide degisiklik
gostermeyebilir (184).

Temiz veya tek kullanimlik havlular kullanildiginda, derinin ¢atlamasini dnlemek igin,

ovusturarak kurulamak yerine hafif hafif dokundurarak kurulamak 6nemlidir. Derinin
yolunmasi, bakterilerin deride kolonize olmasina, kanla tasinan virlslerin ve diger
mikroorganizmalarin yayilmasina yol acabilir (35). Hassas eller de el hijyen
uygulamalarina daha az riayet edilmesine sebep olabilir (ayrica bkz. Bélim I, Kisim 13).

32



Vaka Calismasi: Misir Deneyimi

Ulusal enfeksiyon kontrol programi Misir’da 2000 yilinda baslatildi. Onemli girisimlerden
biri hastanelerde el hijyeninin tesvik edilmesi oldu. Rutin el yikama tesvik edildi ve sabun
ve el kurulama materyalleri gibi 6nemli malzemelerin mevcut olmasi istendi. El kurulama
materyallerinin ¢ok fazla kullanilmasi hastane enfeksiyon kontrol ekibini maliyet-etkin
alternatifler aramaya yoneltti. Bir ¢ok hastane ucuz tek kullanimlik kadit havlu satin
almaya basladi. Kagit havlu kalitesinin dlisiik olmasindan dolayi saglik ¢alisanlari bunlari
kullanmak istemediler ¢iinki bunlarda etkili el kurulama icin gerekli kalinlik ve gii¢ yoktu.
Bir baska segcenek olarak, eski hastane carsaflari kesilerek kii¢lik havlular yapildi ve bunlar
tek kullanimdan sonra yeniden islendi. Her ne kadar bu segenedin hastane ydnetimi
tarafindan maliyet diisiiriicii oldugu disiiniilse de, hastane ¢alisanlari buna pek de sicak
bakmadilar. Bazi saglik ¢alisanlari, her ne kadar yeniden islem gérmiis olsa da, ellerini
onceden kullanilmis ¢arsaflarla kurulamayi reddettiler. Bir baska se¢cenek olarak metreler
halinde ucuz kumas alindi ve bunlar kiiclik pargalar halinde kesilerek aynen eski
carsaflarda oldugu gibi kullanildi. Tek kullanimhik bez haviular hemen hemen tim
hastaneler tarafindan iyi karsilandi; malzemenin fiyati hastane ydnetimince kabul
edilebilir diizeydeydi ve saglik ¢alisanlari tarafindan gerekli her durumda kullanilacak
kadar ¢ok sayida havlu bulunmaktaydi.

9.2 DUZ (ANTIMIKROBIYAL OLMAYAN) SABUN

Sabunlar esterlestirilmis yag asitleri, sodyum veya potasyum hidroksit iceren detarjan
bazli Granlerdir. Kalip sabun, mendil, yaprak ve sivi preparatlar gibi farkh cesitleri
bulunmaktadir. Bunlarin temizleme etkileri, lipid ve yapisik kirlerin ve cesitli organik
maddelerin ellerden uzaklastiriimasi ile sonuglanan deterjan 6zelliklerine sahip olmasina
atfedilebilir. Dlz sabunlarin antimikrobiyal etkisi ¢ok distktir. Yine de, elleri sabunla
yikamak, gevsek olarak yapismis gecici florayi kolaylikla uzaklastirabilir. Ornegin, elleri
diiz sabun ve su ile 15 saniye boyunca yikamak derideki bakteri miktarini 0.6-1.1 log,,

azaltirken, 30 saniye boyunca yikamak 1.8-2.8 log,, azaltir (1). Bununla birlikte, bir cok

calismada, ellerin diiz sabunla yikanmasi saglk calisanlarinin ellerinden patojenleri
uzaklastirmada basarisiz olmustur (44,63,186). Ellerin diiz sabunla yikanmasi derideki
bakteri sayisinda celiskili bir artisa yol agabilir (155,187-189). Sabunlar deri irritasyonu ve
kuruluk ile iliskilendirilebileceginden (155,188,190), sabun preparatlarina hiimektanlarin
eklenmesi bunlarin irritasyona sebep olma egilimini azaltabilir. Diiz sabunlar kontamine
olduklarinda saglik calisanlarinin ellerinin Gram-negatif basil ile kolonize olmasina yol
acabilir (101). Yine de, daha 6nceden kullanilmis diiz sabun kaliplariyla ellerin yikanmasi
sonucu mikroorganizmalari bulastirma tehlikesinin g6z ardi edilebilir olduguna dair
kanitlar mevcuttur (191,192).

9.3 ALKOLLER

Alkol bazli el antiseptiklerinin ¢cogunda ya etanol, isopropanol veya n-propanol ya da
bunlardan ikisinin kombinasyonu bulunur. Konsantrasyonlar ya hacim yiizdesi (= ml/100
ml), kisaca % V/V; agirlik yuzdesi (= g/100 g), kisaca % m/m; veya agirlik/hacim yuzdesi (=
g/100 ml), kisaca % m/V olarak verilir. Alkoller Uzerindeki c¢alismalarda, c¢esitli
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konsantrasyonlardaki alkoller (¢calhsmalarin ¢ogu), iki alkoliin kombinasyonu, veya az
miktarlarda heksaklorofen, kuvaterner amonyum bilesikleri, povidone-iyot, triklosan veya
klorheksidin glukonat iceren alkol sollisyonlari degerlendirilmistir (82,156,193-212).

Alkollerin antimikrobiyal etkileri proteinlerin dogal yapilarini bozabilme 6zelliklerinden
kaynaklanir (213). %60-80 oraninda alkol iceren alkol sollsyonlari en etkili olanlardir,
daha yuksek konsantrasyonda olanlar daha az glglidir (214,215). Bu paradoks,
proteinlerin dogal yapilarinin su yoklugunda kolay bozulmamasindan kaynaklanir (213).
Sollisyonlarin alkol igerigi agirlik (agirhk sicaktan veya diger degiskenlerden etkilenmez)
ylzdesi olarak (m/m) veya sicakliktan, spesifik yer c¢ekiminden ve reaksiyon
konsantrasyonundan etkilenebilen hacim yizdesi (V/V ) olarak ifade edilebilir (216).
Ornegin, agirlik olarak %70 alkol 152C’de hazirlanirsa hacim olarak %76.8, veya 252C’de
hazirlanirsa  %80.5’e  esittir  (216). Antiseptik el ovucularda bulunan alkol
konsantrasyonlari genellikle hacim ylzdesi olarak ifade edilir (135).

Alkollerin gram-pozitif ve gram-negatif vejetatif bakterilere (MRSA ve VRE gibi ¢oklu ilag
direnci gosteren patojenler de dahil), M. tuberculosis, ve c¢esitli mantarlara karsi
mikemmel in vitro mikrop oldlriict etkisi vardir (213-215,217-222). Bununla birlikte,
gorlinurde bakteri sporlarina veya protozoon oositlerine karsi bir etkileri yoktur ve bazi
zarfsiz (non-lipofilik) virtislara karsi etkileri azdir. Tropikal bolgelerde, parazitlere karsi
etkisizlik, el yikama yerine alkol bazli el ovucularin genis capta kullanimini tesvik etmede
bir endise konusudur, cinki el yikama en azindan mekanik olarak uzaklastirma etkisi
saglamaktadir.

Herpes simplex, HIV, influenza, RSV ve vaccinia gibi bazi zarfl (lipofilik) virlslarin in vitro
testlerde alkole karsi hassas olduklari goridlmistir (Tablo 1.9.3) (213,223,224). Etik
acidan, in vivo testler HIV ile yapilmamistir. Daha az hassas olan fakat %60-70 alkolle
oldurulebilen diger zarfli viruslar hepatit B virlisi ve muhtemelen hepatit C virlsudir
(225). Antiseptik etkiyi calismak icin kullanilan bir domuz doku taslyicisi modelinde, %70
etanol ve %70 isopropanolun, zarfli bir bakteriyofajin titresini %4 klorheksidin glukonat
iceren antimikrobiyal bir sabundan daha etkili bicimde azalttigi bulunmustur (129).

Cesitli calismalarda alkollerin in vivo antimikrobiyal etkisi belgelenmistir. Antiseptik el
ovucularin etkileri hakkinda daha o6nceki kantitatif calismalara gore alkol ellerdeki
bakterilerin miktarini etkili bicimde azaltmaktadir (20,214,218,226). Test bakterisinin
yapay olarak kontamine olmus ellerden giderilmesinin log azaltmasi, ortalama olarak, 30
saniyelik uygulamadan sonra 3.5 log,,,ve 1 dakikalik uygulamadan sonra 4.0-5.0 log,

olarak bulunur (1). 1994 yilinda, 60—95% etanol FDA TFM tarafindan, antiseptik el hijyeni
veya saglik calisanlarinin el yikama Uriunlerinde givenli ve etkili bicimde kullanilabilecek
aktif bir ajan olarak siniflandirilmistir (135). Her ne kadar TFM %70-91.3 isopropanoliin
bu kadar etkili olarak siniflandirilmasi icin verilerin yetersiz oldugunu dislinse de, %60
isopropanol daha sonra Avrupa’da alkol bazli el ovma Urinlerinin karsilastirildigi referans
standart olarak kabul edilmistir (138). Deriye uygulandiginda alkoliin hizli bicimde mikrop
oldurici etkisi olsa da kayda deger bir kalici etkisi yoktur. Bununla birlikte, alkol bazl el
antiseptiklerinin kullanilmasindan sonra bakterilerin deride tekrar ¢ogalmasi yavaslar,
bunun sebebi blyilk ihtimalle alkoliin bazi deri bakterileri lzerinde subletal etkisi
olmasidir (227,228). Alkol bazh formilasyonlara kolrheksidin, kuvaterner amonyum
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bilesigi, octenidine veya triklosan eklenmesi ile kalici etki saglanabilir (1). Himektan
(octoxyglycerine) ve koruyucularin sinerjik kombinasyonu gegcici patojenlere karsi uzun
suren etkiyle sonuglanmistir (229).

Alkol bazli el antiseptiklerinde bulunan konsantrasyonlarda kullanildiginda, alkoliin
bazi zarfsiz virislara karsi in vivo etkisi bulunur (Tablo 1.9.3). Ornegin, parmak ucu metodu
kullanan in vivo g¢ahsmalar, %70 isopropanol ve %70 ethanoliin parmak uglarindaki
rotavirls titrelerini azaltmada ilagh ve ilagsiz sabundan daha etkili oldugunu géstermistir
(183,230). Ayni test metodlarini kullanan daha sonraki bir calismada %60 etanol iceren
piyasada bulunabilen bir Urin degerlendirmeye alindi ve Uriniin G¢ zarfsiz virGsin
(rotavirlis, adenovirls ve rhinoviris) infektif titrelerini 3 ile 4 log kadar azalttigi bulundu
(231). Hepatit A ve enterovisriisler (6rn, polioviriis) gibi diger zarfsiz virtslarin gtivenli bir
sekilde etkisiz hale getirilmesi icin %70-80 alkol gerekebilir (232,233). Bununla birlikte,
hem %70 etanol hem de %62 etanol hiimektanh kdpuk Griinlin Hepatit A virlisu titrelerini
ellerden veya parmak uclarindan ilagsiz sabundan daha ¢ok azalttigi ve her ikisinin de
ellerdeki viral miktari %4 klorheksidin glukonat iceren antimikrobiyal sabunla ayni Ol¢lide
azalttigl bilinmelidir (234). Ayni calismada %70 etanol ve %62 etanol kopik Grinin
poliovirlise karsi antimikrobiyal olmayan sabundan ve %4 klorheksidin glukonat igeren
sabundan daha buyik virlsidal etkisi oldugu bulunmustur (234). Bununla birlikte alkol,
konsantrasyona, sireye ve viral degiskene bagli olarak, hepatit A ve diger lipofilik
olmayan virlslara karsi etkili olmayabilir. Schurmann, sicaklik, dezenfantanin viris
hacmine orani ve protein yikinin ciplak (zarfsiz) viruslarin etkisiz hale getirilmesini
etkiledigi sonucuna varmistir (235). Cesitli %70 alkol sollsyonlari (etanol, propan-1-ol,
propan-2-ol) bir noroviris taslyicisina maruz birakilarak test edilmis ve 30 saniye boyunca
etanole maruziyet digerlerine nazaran daha iyi virlsidal etki gdstermistir (236). Son
yapilan deneysel bir calismada, etil alkol bazl Grinler zarfsiz insan virlisi i¢in test edilen
vekili onemli olclide azaltmistir; bununla birlikte, etkisinin antimikrobiyal olmayan
sabundan veya musluk suyu kontrollerinden daha iyi olmadigi gorilmdistir (237). Genel
olarak, etanol, viruslara karsi isopropanolden daha etkilidir. Saglik hizmeti verilen
yerlerde viruslarin dogrudan temas yoluyla bulagsmasini engellemek icin gerekli minimum
virtsidal etkinin belirlenmesi icin, alkol bazli formulasyonlar ve antimikrobiyal sabunlar
Uzerinde baska in vitro ve in vivo ¢alismalar yapiimaktadir.

Alkoller ¢ok iyi temizleme ajanlari degildirler ve eller kirliyken veya proteinli maddelerle
gorlinur sekilde kontamine iken kullaniimalari tavsiye edilmez. Fakat olduk¢a az miktarda
proteinli madde (6rnegin kan) varsa, etanol ve isopropanol ellerdeki bakteri miktarini
azaltabilir (238), ancak bdyle bir kontaminasyonun ortaya ¢ikmasi durumunda elleri su ve
sabunla yikama ihtiyacini ortadan kaldirmaz (117). Bazi galismalarda, alkollerin saghk
hizmeti iliskili patojenlerin transferini 6nleme becerileri, patojen bulasmasinin deneysel
modelleri kullanilarak incelenmistir (30,44,109). Ehrenkranz ve meslektaslari (44), iki ayri
grupta hemsirelerin elleri vasitasi ile gram-negatif basil ile kolonize olmus bir hastanin
cildinden bir kateter pargasina ne kadar basil gectigini arastirdilar. Alkol bazli el
antiseptigi kullanan hemsilerin yalnizca %17’sinin ellerinden basilin gectigini buldular.
Bunun aksine, diiz sabun ve su ile el yikama yapilan grubun %92’sinde organizmalarin
transferinin gerceklestigi gortldi. Bu deneysel modelde, elleri ileri derecede kontamine
olmus saglk calisanlari vasitasiyla patojen bulasini alkol bazli el antiseptiklerinin diiz
sabun ve sudan daha etkili bir sekilde 6nledigi gortlmektedir.
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Tablo 1.9.4’de alkol bazli Grlnler ile diiz veya antimikrobiyal sabunlarin hangisinin
standart el yikama veya el antisepsisi i¢cin daha etkili oldugunun belirlenmesi icin yapilan
bir dizi karsilastirma calismasi 6zetlenmektedir (ayrintilar i¢in bkz. Bolim I, Kisim 9.13)
(44,71,82,156,158,199-205,212,239-247).

Alkol bazli el hijyen urinlerinin etkisini degistirebilen faktoérler arasinda kullanilan
alkollin tiirl, konsantrasyonu, hacmi, temas siresi ve uygulama sirasinda ellerin islak
olup olmamasi sayilabilir. Ellere kiiclik hacimlerde (0.2-0.5 ml) uygulanan alkol, ellerin
diiz sabun ve suyla yikanmasindan daha etkili degildir (30,109). Larson ve meslektaslari
(93) 1 ml alkoliin 3 ml alkolden daha az etkili oldugunu belgelediler. Ellere uygulanacak
ideal Urtin hacmi bilinmemekte ve farkl formulasyonlar igin degismektedir. Genelde, eller
10-15 saniyeden daha az bir stire ovulduktan sonra kuruluk hissi varsa, yetersiz miktarda
Uriin uygulanmis olmasi muhtemeldir. Alkol emdirilmis mendiller az miktarda alkol icerir
ve sabun ve su ile el yilkamaktan daha etkili degildir (30,248,249).

Hastanede kullanilan alkol bazli el antiseptikleri, duslik vizkositeli soltisyon, jel ve kopuik
halinde olabilir. Cesitli formilasyonlarin rélatif etkisine iliskin ¢ok az veri mevcuttur.
Kiguk bir saha deneyinde etanol jelin, saglik ¢alisanlarinin ellerindeki bakteri miktarini
azaltmada etanol solliisyondan daha az etkili oldugu bulunmustur (250). Yapilan son
¢alismalarda benzer sonuglar bulunmus ve sollsyonlarin ellerdeki bakteri miktarini test
edilen jellere oranla daha blyilik miktarlarda azalttigi gorilmustir (140,251). Jellerin
cogundan elde edilen sonuclar, 1 dakikalik referans antisepsisinden ¢ok, 1 dakikalik basit
el yikamaya daha yakindir (252). Oncekilerden daha yiiksek antibakteriyel etkisi olan yeni
kusak jel formulasyonlari onerilmistir (252). Gelecekte yapilacak c¢alismalar sayesinde
alkol bazli solisyon ve jellerin saglik hizmeti iliskili patojenlerin bulasmasini azaltmadaki
rolatif etkileri belirlenebilecektir. Ayrica, kisisel uyumun da ¢ok 6nemli oldugu g6z online
alinmaldir, in vitro aktivitesi disik olan bir jel, kullanici tarafindan daha sik araliklarla
kullaniliyor ise toplam sonucun daha iyi olmasi beklenebilir.

El antisepsisi icin alkol bazli formilasyonlarin sik kullanilmasi, eger formilasyonlara
himektanlar ve diger deri bakim ajanlari eklenmezse, derinin kurumasina yol acabilir.
Ornegin, %1-3 gliserol veya diger deri bakim ajanlari eklenerek, alkoliin kurutucu etkisi
azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir (154, 156, 193, 194, 199, 227, 239, 253, 254).
Ayrica, prospektif calismalarda, hiimektan igceren alkol bazli solliisyon veya jellerin sabun
veya antimikrobiyal deterjanlarla karsilastirildiginda daha az deri iritasyonuna ve kuruluga
sebep oldugu gorllmustir (188,190,255,256). Klinik alanda gergeklestirilen bu
¢ahismalarda deri iritasyonu ve kurulugun degerlendirilmesi igin gesitli subjektif ve
objektif metodlar kullaniimistir.. Gelecekte yapilacak bu tarz ¢alismalar sayesinde, farkh
formulasyonlardaki triinlerin benzer sonuglar saglayip saglamayacagi belirlenebilir.

Himektan iceren ve iyi tolere edilebilen alkol bazli el antiseptikleri bile, derinin
butlnlGginin bozuldugu durumlarda (kesik, siyrik) gegici bir agri-sizi nedeni olabilir.
GUgli kokulu alkol bazh el antiseptikleri de solunum alerjisi olan saglik g¢alisanlar
tarafindan iyi tolere edilmeyebilir. Alkole veya bazi alkol bazl el antiseptiklerinde bulunan
cesitli katki maddelerine karsi asiri duyarliigin sebep oldugu alerjik kontakt dermatit ve
urtiker cok nadiren ortaya ¢ikar (ayrica bkz Bolim |, Kisim 11) (257-259).
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1992 ve 2000 yillari arasinda yapilan yayinlar sistematik olarak, el hijyeni icin alkol bazl
sollisyonlarin etkisi hakkinda uygun metodoloji kullanilarak incelendiginde, alkol bazli el
antiseptiklerinin, ellerin sabun, diger antiseptik ajanlar ve su ile ylkanmasindan daha etkili
bicimde organizmalari uzaklastirdigl, daha az zaman aldigi ve deriyi daha az tahris ettigi
gorilmistlr (260). Yatak basinda alkol bazli sollisyonlarin bulunmasi saghk calisanlar
arasinda el hijyenine riayeti artirmaktadir (260-263).

Alkoller yanicidir ve saglik ¢alisanlari alkol bazh preparatlari kullanirken givenlik
standartlarina 6zen gostermelidirler (bkz. Bolum 1, Kisim 9.14). Alkoller ugucu
olduklarindan, konteynerler buharlasma en az seviyede olacak ve orjinal konsantrasyon
korunacak sekilde tasarlanmalidir. Alkol bazli sollisyonlarin kontaminasyonu hakkinda gok
az bildirim yapilmistir. Bir raporda etil alkoliin Bacillus cereus sporlari (264) ile kontamine
olmasindan kaynaklanan pseudo-epidemik enfeksiyonlar belgelenmistir ve kullanim
esnasinda olusan Bacillus spp. kontaminasyonu bildirilmistir (265).

9.4 KLORHEKSIDIN

Katyonik bir bisbiguanid olan Klorheksidin glukonat Birlesik Krallik’ta 1950’lerin basinda
gelistirildi ve 1970’lerde ABD’ye getirildi (13,266). Klorheksidin suda ¢ok az ¢6zillirken
diglukonat halindeyken suda ¢6zlinebilir. Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi sitoplazmik
zara baglanmasi ve bunu takiben zarin bozulmasi sonucunda hiicresel icerigin ¢okelmesi
ile iliskilendirilebilir (1,13). Klorheksidinin ilk anda goriilen antimikrobiyal etkisi alkolden
daha yavas ortaya cikar. Gram-pozitif bakterilere karsi iyi etki gosterirken, gram-negatif
bakteriler ve mantara karsi daha az etkisi vardir, mikobakterilere karsi etkisi ise
minimaldir (1,13,266). Klorheksidinin sporlari yok etme 6zelligi yoktur (1,266). Herpes
simplex virus, HIV, sitomegalovirus, influenza ve RSV gibi zarfli viruslara karsi in vitro
etkisi olmakla birlikte, rotaviris, adenoviriis ve enteroviruslar gibi zarfsiz viruslara karsi
daha az etkisi vardir (223,224,267). Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi kan gibi organik
maddelerin mevcudiyetinden ciddi bicimde etkilenmez. Klorheksidin katyonik bir molekiil
oldugundan, dogal sabunlar, gesitli inorganik anyonlar, iyonik olmayan stirfektanlar ve
anyonik emdilsiyon yapan ajanlar iceren el kremleri etkisini azaltabilir (13,266,268).
Klorheksidin glukonat bir dizi el hijyeni preparatlarinin igine eklenmektedir. %0.5, %0.75 ,
veya %1 klorheksidin iceren akdz veya deterjan formilasyonlari diiz sabundan daha etkili,
fakat %4 klorheksidin glukonat iceren antiseptik deterjan preparatlarindan daha az
etkilidir (227,269). %2 klorheksidin glukonat igeren preparatlar %4 klorheksidin
icerenlerden daha az etkilidir (270).

Klorheksidin kalici etki gosterir (199,207-209,211,227,241,269). Disiik konsantrasyonda
klorheksidin (0.5-1%) alkol bazli preparatlara eklendiginde alkolden daha ¢ok kalici etki
gosterir (209,227). Tavsiye edilen sekliyle kullanildiginda klorheksidinin glvenli bir sicili
vardir (266). Bilesigin deri tarafindan bir miktar emilmesi mimkindir. %1 veya daha fazla
klorheksidin iceren preparatlar kullanilirken gozle temasindan kaginilmalidir, aksi halde
ajan konjonktivit veya ciddi kornea hasarina yol acabilir. Ototoksisiteden dolay! i¢c veya
orta kulak cerrahisinde kullanilmaz. Ayrica beyin dokusu ve beyin zariyla dogrudan
temasindan kaginilmahdir. Deri iritasyonu sikhgl konsantrasyona baglidir, %4 iceren
drdnler antiseptik el yikama igin sik kullanildiginda dermatite yol agabilir (271).
Klorheksidin glukonat alerjisi cok yaygin degildir (ayrica bkz. Bolim I, Kisim 11) (211,266).
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Bazi nozokomiyal enfeksiyon salginlari kontamine klorheksidin sollsyonlarina kadar
izlenmistir (272-275). Ayrica klorheksidin direnci de bildirilmistir (276).

9.5 KLOROXYLENOL

Para-chloro-meta-xylenol (PCMX) olarak da bilinen kloroxylenol, kozmetik ve diger
Urlinlerde yaygin olarak kullanilan bir koruyucu ve antimikrobiyal sabunlarda bulunan
aktif bir ajan olan halojen-yedekli fenolik bir bilesiktir. 1920’lerin sonlarinda Avrupa’da
gelistirilmis olup 1950’lerden beri ABD’de kullaniimaktadir (277).

Kloroxylenolliin antimikrobiyal etkisinin, bakteriyel enzimlerin etkisiz hale getirilmesi ve
hiicre duvarlarinin degisimine bagl oldugu gorilmektedir (1). Gram-pozitif organizmalara
karsi iyi in vitro etkisi vardir. Gram-negatif bakteriler, mikobakteriler ve bazi viruslara
karsi ise orta diizeyde etkisi vardir (1,12,277). Kloroxylenol, P. aeruginosa’ya karsi daha az
etkilidir ancak, etilendiamintetraasetik asit (EDTA) eklenmesi Pseudomonas spp. ve diger
patojenlere karsi etkisini artirmaktadir.

Saglk calisanlarinin  kullanimina yonelik kloroxylenol igeren preparatlarin etkisi
hakkinda son 25 yil iginde yapilan yayin sayisi ¢ok azdir, ve bu galismalardan elde edilen
celiskili sonuclar oldugu goriilmektedir. Ornegin, abdominal deriye antiseptiklerin
uygulandigl calismalarda, Davies ve meslektaslari, Gzerinde calisilan ajanlar arasinda en
dislk, aninda ve kalici etkiyi kloroxylenoliin gosterdigini buldular (278). Ancak, %0.6
kloroxylenol, %2 klorheksidin glukonat veya %0.3 triklosan kullanilarak eller 30 saniye
boyunca yikandiginda, kloroxylenoliin aninda etkisinin diger ajanlarinkine benzer oldugu
gorildii. Bes gin boyunca ginde 18 kez kullanildiginda, kloroxylenol, klorheksidin
glukonatdan daha az kiimilatif etki gostermistir (279). Soulsby ve meslektaslar (280),
cerrahi el fircalamada kullanildiginda %3 kloroxylenoliin %4 klorheksidin glukonatla
karsilastirilabilir aninda ve kalici etkisi oldugunu bildirmislerdir.. Ancak baska iki calismada
kloroxylenoliin aninda ve kalici etkisinin hem klorheksidin glukonat hem de povidon-
iyotdan daha az oldugu gosterilmistir.(270,281). Yayinlanmis c¢alismalar arasindaki
farklihk, degerlendirilen preparatlara eklenen gesitli kloroxylenol konsantrasyonlarindan,
test edilen formilasyonlarin diger Ozelliklerinden ve EDTA’nin olup olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir (12,277). Larson, kloroxylenoliin, klorheksidin glukonat veya
iyodoforlar kadar hizli etki gostermedigi ve rezidiel etkisinin klorheksidin glukonat kadar
olmadigl sonucuna varmistir (12,277). 1994 yilinda FDA TFM, kloroxylenoli tentatif
(kesin olmamakla birlikte-deneme sirecinde) olarak Kategori IlISE bir aktif ajan olarak
siniflandirdi (glivenli ve etkili olarak siniflandiriimasi igin veriler yetersizdir) (135). Bu
ajanin FDA tarafindan degerlendirilmesi devam etmektedir.

Kloroxylenoliin antimikrobiyal etkisi organik maddelerin mevcudiyetinden minimal
dizeyde etkilenmektedir ancak iyonik olmayan sirfektanlar bu etkiyi noétralize eder.
Kloroxylenol deri tarafindan emilir (12,277). Kloroxylenol genellikle iyi tolere edilir ve
alerjik reaksiyonlar oldukga nadir gorilur. Kloroxylenol %0.3 ve %3.75 arasi degisen
konsantrasyonlar halinde bulunur. Kloroxylenol igceren preparatlarin kontamine
olduklarini bildiren yayinlar vardir (282).

9.6 HEKSAKLOROFEN
Heksaklorofen iki fenolik grup ve (¢ klor hissesinden olusan bir bisfenoldir. 1950 ve
1960’larda, %3 heksaklorofen igeren emilsiyonlar cerrahi firgalama olarak hijyenik el
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ytkamada ve hastanedeki bebeklerin rutin  banyolarinda  kullaniimaktaydi.
Heksaklorofenin antimikrobiyal etkisi mikroorganizmalardaki asil enzim sistemlerini
etkisiz hale getirebilmesiyle ilgilidir. Heksaklorofen bakteriyostatik olup S. aureus’a karsi
iyi, Gram-negatif bakteriler, mantar ve mikobakterilere karsi zayif etki gosterir (12).

Hijyenik el yikama veya cerrahi fircalamada heksaklorofen kullaniimasi Gzerine yapilan
¢ahismalar tek bir el yikamadan sonra heksaklorofen etkisinin az oldugunu gdéstermistir
(71,239,283). Heksaklorofen kullanimindan sonra bir kag saat boyunca kalici etki saglanir
ve ¢oklu kullanimdan sonra ellerdeki bakteri miktarinda giderek azalma gergeklesir
(kimdlatif etki) (1,194,283,284). Aslinda, %3 heksaklorofen preparatlari mikerrer
kullanildiginda ilac¢ deri tarafindan emilir. Heksaklorofen ile yikanan bebekler ve ellerini
dizenli olarak %3 heksaklorofen preparati kullanarak yikayan bakim saglayicilarinin
heksaklorofen kan seviyesi 0.1-0.6 (ppm) olarak bulunmustur (285). 1970’lerin baslarinda
ise heksaklorofenle yikanan bazi bebeklerde norotoksisite gelistigi gorildi (vakuolar
dejenerasyon) (286). Bunun sonucunda 1972 yilinda FDA, heksaklorofenin bebek
banyosunda rutin olarak kullanilmamasi konusunda uyarida bulundu. Bebekleri yikarken
rutin heksaklorofen kullaniminin  sona ermesinin ardindan vyapilan bir takim
arastirmalarda, hastane ¢ocuk odalarindaki saglik hizmeti iligkili S. aureus enfeksiyon
insidansinin oldukga arttigi bildirildi (287,288). Bebekler tekrar heksaklorofen ile
yikanmaya basladiktan sonra enfeksiyon sikliginin azaldiginda dair pek cok 06rnek
mevcuttur. Ancak mevcut kilavuzlar norotoksik etkilerinden dolayr yenidoganlarin
banyolarinda rutin olarak heksaklorofen kullanilmasini tavsiye etmemektedir (289). FDA
TFM, heksaklorofeni antiseptik el yikama icin glivenli ve etkili olmadigi kabul edilen bir
ajan olarak siniflandirmaktadir (135). Viicutlarinda yanik veya anormal, hassas deri
bolgeleri bulunan hastalarin yikanmasinda heksaklorofen kullanilmamalidir. %3
heksaklorofen iceren sabunlar receteyle verilmektedir (12). Deri tarafindan yiksek
oranlarda emilmesi ve bunu takiben toksik etkilerinden dolayi (26,290), heksaklorofen
iceren Urinlerin kullanimindan kaginilmaldir.

Deri tarafindan yilksek oranda emilmesi ve toksik etkilerinden dolayi heksaklorofen
kullanimi diinya ¢apinda yasaklanmistir (26,290).

9.7 iYOT VE iYODOFORLAR

lyot 1800’lerden beri etkili bir antiseptik olarak bilinmektedir. Ancak siklikla iritasyona
ve deride renk degisimine yol agtigindan, antiseptiklerdeki aktif ajanlar olarak iyotun
yerini iyodoforlar almistir.

lyot molekiilleri hizlh bir sekilde mikroorganizmalarin hiicre duvarlarindan girer ve
amino asitler ve satiire olmayan yag asitleri ile kompleksler olusturarak hticreleri etkisiz
hale getirir bdylece protein sentezini bozar ve hiicre membranlarini degistirirler (291).
iyodoforlar, saf iyot, iyodid veya triiyodid ve molekiler agirhigi yiiksek polimer bir
tasiyicidan olusur (karistirici ajan). Mevcut molekiler iyot miktari (s6zde “serbest” iyot)
iyodoforlarin antimikrobiyal etki seviyesini belirler. “Mevcut” iyotsodyum thiosiilfat ile
titrelenebilen toplam iyot miktari demektir (292). Tipik %10 povidon-iyot fomiilasyonlari
%1 mevcut iyot icerir ve 1 ppm’lik serbest iyot konsantrasyonlarini olusturur (292).
lyotun gesitli polimerlerle birlestirilmesi iyot ¢ozlnUrlGgina artirir, strekli iyot yayihmini
destekler ve deri iritasyonunu azaltir. lyodoforlara en ¢ok eklenen polimerler, polyvinyl
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pyrrolidone (povidon) ve ethoxylated nonionic deterjanlardir (poloxamerler) (291,292).
iyodoforlarin antimikrobiyal etkisi pH, 1si, maruziyet siiresi, mevcut toplam iyot
konsantrasyonu, var olan organik ve inorganik bilesiklerin miktari ve tirine gore
degisebilir (6rn. alkol ve deterjanlar).

lyot ve iyodoforlar, gram-pozitif, gram-negatif ve bazi spor yapan bakterilere karsi
(clostridia, Bacillus spp.) bakterisidal etki gosterir ve mikobakteriler, viruslar ve
mantarlara karsi etkilidir (13,291,293-296). Bununla birlikte, antiseptiklerde kullanilan
konsantrasyonlarda iyodorforlar genellikle sporlara karsi etki gostermezler (297). In vivo
¢ahsmalar, iyodoforlarin saglik calisanlarinin ellerinde bulunan yasayabilir organizmalari
azalttigini gostermistir (206,240,243,246,298). %5-10 Povidon-iyot, FDA TFM tarafindan
tentatif olarak antiseptik el yikama ve saglk calisanlarinin ellerini yikamasinda
kullanilabilecek glvenli ve etkili bir aktif ajan olarak siniflandirilmistir (135). Bir kez
deriden yikandiklarinda iyodoforlarin gosterecegi kalici antimikrobiyal etki tartisma
konusudur. Paulson ve meslektaslari (270) tarafindan gerceklestirilen bir calismada,
surekli etkinin alti saat strdGgi bildirilirken, diger bir ¢ok ¢alisma bir iyodoforla el yikama
sonrasinda kalici etkinin 30-60 dakika oldugunu gorilmustir (82,210,299). Bununla
birlikte, bireylerin el yikama sonrasinda 1-4 saat boyunca eldiven giymesinden sonra
bakterilerin sayildigi calismalarda iyodoforlarin kalici etkisinin zayif oldugu gorilmustir
(1,197,208,284,300-305). iyodoforlarin in vivo antimikrobiyal etkisi, kan veya tiikriik gibi
organik maddelerin bulundugu durumlarda 6nemli 6lciide azalir (13).

El hijyeni icin kullanilan iyodoforlarin ¢cogu %7.5-10 povidon-iyot icerir. seyreltmenin
serbest iyot konsantrasyonlarini artirma egilimi oldugundan, daha dusik
konsantrasyondaki formilasyonlar da iyi antimikrobiyal etki gostermektedir (306).
Serbest iyot miktar arttikca deri irritasyonunun derecesi de artabilir (306). iyodoforlar,
iyota gore daha az deri iritasyonu ve alerjik reaksiyonlara sebep olurken, el hijyeni icin
yaygin olarak kullanilan diger antiseptiklere oranla daha ¢ok iritan kontakt dermatite
sebep olur (155). iyodofor antiseptikler, ara sira, kétii Giretim islemleri sonucunda Gram-
negatif basil ile kontamine olarak enfeksiyon salginlari veya psddo-salginlara sebep
olmuslardir (292,307). New York’ta alti ay icinde dort hastanedeki 52 hastanin yakalandigi
P. cepacia psddobakteremi salgini (52), antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilan %10
povidon-iyot soliisyonunun kontaminasyonu ile iliskilendirilmistir (307).

9.8 KUVATERNER AMONYUM BILESIKLERI

Kuvaterner amonyum bilesikleri, yapi ve kompleksitesi oldukca degiskenlik gosterebilen
dort alkil grubuna dogrudan bagl nitrojen atomundan olusur (308). Bu biylk bilesik
grubundan alkil benzalkonyum klorirler antiseptik olarak en ¢ok kullanilanlardir.
Antiseptik olarak kullanilan diger bilesikler benzethonyum kloriir, setrimid ve
cetylpyridium klorlirdiir (1). Bu bilesiklerin antimikrobiyal etkileri ilk kez 1900’lerin
basinda arastirildi ve 1935’te kuvaterner amonyum bilesigi cerrahlarin ameliyat dncesi el
temizligi icin kullaniimaktaydi (308). Bu bilesik grubunun antimikrobiyal etkisi, sitoplazmik
membrana sogurulmasi ve bunu takiben duslk agirlikh sitoplazmik birlesenlerin sizmasi
ile ilgilidir (308).

Kuvaterner amonyum bilesikleri her ne kadar yliksek konsantrasyonda oldugunda bazi
organizmalara karsi mikrobisidal olsalar da birincil olarak bakteriyostatik ve
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fungistatiktirler (1). Gram-negatif basilden ¢ok gram-pozitif bakterilere karsi etkilidirler.
Kuvaterner amonyum bilesikleri mikobakteriler ve mantara karsi oldukc¢a zayif etki
gosterirken lipofilik virslara karsi etkileri daha biyuktir. Antimikrobiyal etkileri organik
materyallerin varligindan olumsuz etkilenir ve anyonik deterjanlarla uyumlu degildir
(1,308). 1994 yilinda, benzalkonyum klorir ve benzethonyum kloriir FDA TFM tarafindan
tentatif olarak Kategori IlISE aktif ajanlar olarak siniflandirilmistir (antiseptik el yikamada
kullanimi giivenli ve etkili olarak siniflandirilmasi igin veriler yetersizdir) (135). FDA bu
ajanlari degerlendirmeye devam etmektedir.

Kuvaterner amonyum bilesikleri genellikle iyi tolere edilir. Ne yazikki gram-negatif
bakterilere karsi etkisinin zayif olmasindan dolayi, benzalkonyum kloriir bu organizmalar
tarafindan kontamine olmaya egilimlidir. Bazi enfeksiyon salginlari ve psddo-salginlari
gram-negatif basil ile kontamine olmus kuvaterner amonyum bilesiklerine kadar
izlenmistir (309-311). Bu sebeple, bu bilesikler ABD’de son 15-20 yildir el antisepsisi igin
¢ok nadir olarak kullanilmaktadir. Ancak, benzalkonyum kloriir veya benzethonyum
klorir igeren bazi yeni el yikama urinleri son zamanlarda saglik ¢alisanlarinin kullanimina
sunulmustur. Cerrahi yogun bakim g¢alisanlari arasinda yapilan yeni bir klinik ¢alismada
kuvaterner amonyum bilesigi iceren antimikrobiyal mendillerle elleri temizlemenin diiz
sabun ve su ile el yikama kadar etkili oldugu ve her ikisinin de elleri alkol bazh el
antiseptikleri ile dekontamine etmekten daha az etkili oldugu bulunmustur (312).
Labaratuvara dayali bir calismada, kuvaterner amonyum bilesigi iceren alkolsiiz el ovma
Grintndn  gonulli  kisilerin  ellerindeki bakteri miktarini azaltmada etkin oldugu
bildirilmistir (313). Yeni formilasyonlarin saglik hizmeti verilen yerlerde etkili olup
olmadiginin degerlendirilmesi icin bu tir Grinler hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyac
vardir.

9.9 TRIKLOSAN

Triklosan (kimyasal adi 2,4,4'—trikloro-2’-hydroxydiphenyl eter), 1960’larda gelistirilen
iyonik olmayan renksiz bir maddedir. Saglik calisanlari ve halkin kullanimi icin sabunlara
ve diger c¢esitli Urlnlere katilmistir. %0.2 ile %2 arasi degisen konsantrasyonlarin
antimikrobiyal etkisi vardir. Triklosan bakteri hiicrelerine girer ve sitoplazmik membran
ve RNA sentezini, yag asitlerini ve proteinleri etkiler (314). Son ¢alismalar, bu ajanin
mikrobiyal etkisinin blyuk o6l¢lide enoyl-agil tasiclyr protein rediiktazinin aktif alanina
baglanmasiyla ilgili oldugunu 6ne stirmektedir (315,316).

Triklosanin oldukga genis ¢apta antimikrobiyal etkisi vardir, ancak bakteriyostatik olma
egilimindedir (1). Minimum inhibiitér konsantrasyonlari (MiK) 0.1 ile 10 pg/ml arasi
degisirken minimum bakterisidal konsantrasyonlari 25-500 pg/ml’dir. Triklosan’in gram-
pozitif organizmalara (MRSA dahil) karsi etkisi gram-negatif basil, 6zellikle de P.
aeruginosa’ya karsi etkisinden daha goktur (1,314). Ajanin mikobakterilere ve Candida
spp.’ye karsi makul oranda etkisi vardir ancak filament6z mantara karsi etkisi digtktar.
Triklosan (0.1%) ellerde bulunan bakteri miktarini 1 dakikalik hijyenik el yikamadan sonra
2.8 log,, azaltir (1). Bazi ¢alismalarda triklosanla elde edilen log azalma klorheksidin,
iyodoforlar veya alkol bazl riinlerde elde edilenden daha disik olmustur (1, 82, 158,
279, 317). 1994 yilinda, triklosan %1’e kadar FDA TFM tarafindan tentatif olarak Kategori
IIISE aktif ajan olarak siniflandiriimistir (antiseptik el yikamada kullanimi giivenli ve etkili
olarak siniflandirilmasi icin veriler yetersizdir) (135). FDA bu ajani degerlendirmeye
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devam etmektedir. Klorheksidin gibi triklosan da deride kalici etki gosterir. EI bakim
Urlinlerindeki etkisi, pH, surfaktan veya hiimektanlarin varligi veya formilasyonun iyonik
ozelligine gore degisebilir (1,314). Triklosanin etkisi organik maddelerden 6énemli 6l¢lide
etkilenmez, ancak bazi formilasyonlarda bulunan surfaktanlarin olusturdugu micel
yapisindaki ajanin bloke olmasi bu etkiyi engelleyebilir. %2’den az triklosan igeren
formilasyonlarin ¢ogu iyi tolere edilir ve ¢ok nadir olarak alerjik reaksiyonlara sebep
olurlar. Bazi raporlarda, saglik ¢alisanlarina el antisepsisi icin triklosan iceren bir preparat
verilmesinin MRSA’dan kaynaklanan enfeksiyonlari azalttigi 6ne strtlmastir (119,120).
Triklosan’in gram-negatif basile karsi glgli bir etkisinin olmamasindan dolayi triklosanin
kontamine olduguna dair bazi raporlar mevcuttur (318).

9.10 DiIGER AJANLAR

Semmelweis’in elleri hipokloritli bir sollisyonla durulamanin puerperal ates ile iliskili
anne oluimleri Gzerindeki etkisini gostermesinden 100 yil sonra, Lowbury ve meslektaslari
(319), ellerin 30 saniye boyunca ako6z bir hipoklorit sollisyonla ovulmasinin etkisi hakkinda
bir calisma yaptilar. Bu ¢calisma sonucunda sollisyonun, saf su ile durulamadan daha etkili
olmadigl bulundu. Daha sonra Rotter (320), Semmelweis’in kullandigi, ellerin kaygan
olana kadar (ortalama 5 dakika) %4 (321) hipoklorit sollisyonla ovulmasini gerektiren kiir
Uzerinde calismalar yapti. Rotter, bu kiiriin, %60 isopropanol kullanarak 1 dakika boyunca
elleri ovmaktan 30 kat daha etkili oldugunu ortaya cikardi. Bununla birlikte, hipoklorit
sollsyonlari tekrarlanan kullanimlarda derinin tahris olmasina yol acabileceginden ve ¢ok
gicli kokusu oldugundan glinimiuizde el hijyeni icin cok nadir olarak kullaniimaktadir.

Diger bazi ajanlar da antiseptiklerde kullanilmak Gzere FDA tarafindan
degerlendirilmektedir (135). Ancak, bu ajanlarin etkileri, saglik calisanlarina yonelik el
hijyeni Grlnlerinde kullanilmak Uzere yeterince degerlendirilmemistir. Bu ajanlardan
bazilarina yonelik degerlendirmeler ileride yapilacaktir. Geleneksel antiseptiklerin farkh
konsantrasyonlarini (6r. dusik konsantrasyonda iyodofor) kullanan veya antiseptik
ozelliklerle yeni bilesikler iceren Urlinlerin saghk calisanlarinin kullanimina sunulmasi
olasidir. Ornegin, 6n calismalar, etanol tasiyicisina (siirfacine) giimiis iceren polimerler
katilinca hayvan ve insan derisinde silirekli mikrobiyal etki saglayan preparatlar elde
edildigini gdstermistir (322). lyi in vitro etkisi olan yeni bilesikler, bakim saglayicilarin
ellerinde bulunan gegcici ve kalici deri florasini azaltabilme becerilerinin belirlenmesi icin
in vivo test edilmelidir.

9.11 ANTISEPTIK AJANLARIN SPOR OLUSTURAN BAKTERILERE KARSI ETKISI

C. difficile ile ilgili olabilecek saglik hizmeti iliskili yaygin diyare prevelansi ve ABD’de son
zamanlarda posta sistemi ile gonderilen kontamine maddelerle insan Bacillus anthracis
enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi antiseptik ajanlarin spor olusturan bakterilere karsi
etkisi hakkinda endiseleri artirmistir. Antiseptik el yikama veya antiseptik el ovma
preparatlarinda kullanilan bu ajanlarin hicbiri (alkoller, klorheksidin, heksaklorofen,
iyodoforlar, kloroxylenol, triklosan) Clostridium spp. veya Bacillus spp.’ye karsi glvenilir
sekilde sporisidal degildir (213,266,323,324). Eller antimikrobiyal veya antimikrobiyal
olmayan sabun ve su ile yikanarak, sporlar kontamine el yizeyinden fiziksel olarak
uzaklastinlabilir (325). Saglik calisanlari, C. Difficile-iliskili diyaresi olan hastalara hizmet
verirken eldiven giymeleri konusunda tesvik edilmelidir (326). Eldivenler g¢ikarildiktan
sonra eller antimikrobiyal olmayan veya antimikrobiyal bir sabun ve su ile yikanmali veya
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alkol bazh el antiseptigi ile temizlenmelidir (325). C. difficile-iliskili enfeksiyon salginlari
esnasinda ellerin eldiven ¢ikarildiktan sonra antimikrobiyal olan veya olmayan bir sabun
ve suyla yikanmasi tercih edilir. Son yapilan bir ¢alisma, alkol bazli el ovma etkisiz
kalirken, ellerin antimikrobiyal olmayan veya antimikrobiyal bir sabun ve su ile
yikanmasinin ellerde bulunan Bacillus atrophaeus (B. anthracis vekili) miktarini azalltigini
gostermistir (327). Ayni sekilde, B. anthracis ile kontamine olmus esyalara maruz kaldig
bilinen veya suphe edilen saglik c¢alisanlari, ellerini antimikrobiyal olmayan veya
antimikrobiyal olan sabun ve su ile yikamaldir.

9.12 MIKROROGANIZMALARIN ANTIiSEPTIKLERE KARSI DUYARLILIGININ AZALMIS
OLMASI

Bakterilerin antiseptik ajanlara karsi duyarhliginin az olmasi tirlerin dogasindan gelen
bir &zellik olabilir veya sonradan edinilmis olabilir (328). (MiK degerlerinin de
tanimlandigl bazi in vitro c¢alismalarda, bakteri suslarinin klorheksidin, kuvaterner
amonyum bilesikleri veya triklosan gibi antiseptiklere duyarllklarinin azaldig
belirlenmistir(328-331). Bununla birlikte, antiseptiklerin “kullanimdaki”
konsantrasyonlari, diisiik antiseptik duyarliligi olan suslarin MiK’larindan ¢ok daha yiiksek
oldugundan, bu in vitro bulgularin klinik dogrulugu sorgulanmaktadir. Ornegin, bazi MRSA
suslarinin, metisiline-duyarh suslardan bir kac kat yiksek klorheksidin ve kuvaterner
amonyum bilesigi MiK’leri vardir, ve bazi S.aureus suslarinin triklosana karsi yiikselmis
MiK’leri vardir (328,329,332). Bununla birlikte, bu suslar bu antiseptiklerin kullanilmakta
olan konsantrasyonlari tarafindan inhibe edilir (328,329). Cok vyiksek triklosan MiK’i
Sasatsu ve digerleri (333) tarafindan bildirilmis ve triklosana direncli bakteriyel enzim
tanimi bu ajana karsi direncin diger antiseptik ajanlara goére daha hizlica gelisip
gelismedigi sorusunu giindeme getirmistir (316). Laboratuvar kosullarinda triklosana
daha az duyarli bakteriler, antibiyotiklere capraz-direng tasirlar (334,335). Metisiline
direncli S. epidermidis klinik izolatlarinda ve MRSA’de triklosana daha az duyarlilik veya
direng tespit edilmistir (336, 337). Ayrica, MexAB-OprM effluks sistemi iceren
Pseudomonas suslarinin triklosana maruz birakilmasi florokinolonlar dahil c¢oklu
antibiyotik direnci olan mutantlari ayirabilir (331,334,335). Yine de, glincel bir calisma,
artirlmis triklosan MiKleri ile stafilokok ve cesitli gram-negatif bakteri tiirlerinin
antibiyotige daha az duyarli olmasi arasinda istatistiksel acidan énemli bir iliski oldugunu
gostermede basarisiz olmustur (338). Antiseptik ajanlara daha az duyarlihigin
epidemiyolojik agidan dneminin ve antiseptiklere direncin antibiyotige direncgli suslarin
prevelansini etkileyip etkilemeyeceginin belirlenmesi igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu kesindir (328). Bu durumun degismediginden emin olunmasi igin periyodik
surveyans yapilmasi gereklidir (339).

9.13 DUZ SABUN, ANTISEPTIK SABUNLA VE DETARJANLAR iLE ALKOLLERIN ROLATIF
ETKISi

Diz sabun, antimikrobiyal sabunlar ve alkol bazh el ovucularinin in vivo etkisi
hakkindaki sonuglarin karsilastirilmasi cesitli nedenlerden 6tiirii problemli olabilir. ilk
olarak, farkli test metodlari farkh sonuglar yaratir, 6zellikle bir islemin ardindan,
orneklerin kantitatif kultlrleri alinmadan 0Once, formiilasyonun bakteriyostatik etkisi
seyreltme veya kimyasal noétralizorler ile giderilmemis ya da yeterince giderilmemis ise
bu gecerlidir. Bu durum sonuglarin formilasyon acisindan fazlasiyla olumlu olmasina yol
acar. lkinci olarak, bir el antiseptik ajaninin antimikrobiyal etkisi belli bir popiilasyonda
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oldukea farkli olur (241). Bundan dolayi, ayni formilasyonun bakteri yayiliminda sagladigi
ortalama azaltma, farkli laboratuvarlarda veya ayni laboratuvardaki farkh test
populasyonlarinda farkli olacaktir. Laboratuvarlar arasi sonuglar, bunlar ancak ayni
kisilerle paralel olarak capraz test diizeninde gergeklestirilen bir referans islemin
sonuclarina baglanirsa ve bireyler arasi eslestirme yapilirsa karsilastirilabilir olacaktir.
Bununla birlikte, ajanlarin her g¢alismadaki rolatif etkilerinin 6zetlenmesi  ¢esitli
formulasyonlarin in vivo etkileri hakkinda genel bir fikir saglamalari agisindan yararli
olacaktir (Tablo 1.9.4 ve 1.9.5). Buradan antiseptik sabun ve deterjanlarin diiz sabundan
daha etkili oldugu ve alkol bazli el ovucularin antiseptik deterjanlardan daha etkili oldugu
gorilebilir. Bazi g¢alismalar klorheksidinin  MRSA’ya karsi duz sabun kadar etkili
olabilecegini fakat alkol ve povidon iyot kadar etkili olmadigini gostermektedir (340).

Diiz sabunla yapilan tiim ¢alismalarda alkoliin sabundan daha etkili oldugu gorilmustdr.
Alkol bazh sollisyonlarla antimikrobiyal sabun veya deterjanlarin karsilastirildig
deneylerin iki tanesi hari¢ digerlerinde, alkol, ellerdeki bakteri miktarini, heksaklorofen,
povidon-iyot, %4 klorheksidin veya triklosan iceren sabun veya deterjanlardan daha iyi
azaltmistir. Diiz sabun ile %4 klorheksidin glukonat igeren bir sabunun karsilastirildig
capraz bir calismada, klorheksidinden sonra diiz sabuna oranla daha yiksek son CFU
miktari bulunmus, fakat rolatif etki hakkinda sonuclara ulasmak icin karsilastirmali CFU
log azaltmasi saglanmamistir (341). Bununla birlikte, el ovmanin etkisini antiseptik
sabunla klasik el yikama ile karsilastiran randomize klinik bir calismada, bakteriyal
kontaminasyonda mediyan yizde azalmasinin el ovma yontemiyle, ilagl sabun (%4
klorheksidin glukonat) ve sabun kullanarak el antisepsisi saglanmasina goére cok daha
yiksek oldugu gorilmistir (342). Degisik Unitelerdeki saglik ¢alisanlari arasinda, gecici
flora 6zellikle dikkate alinarak, el ovmanin antimikrobiyal etkisinin, alkol bazli soliisyon ve
su ve ilagsiz sabunla el yikama ile karsilastirildigi bir baska deneyde, el ovmanin saglk
calisanlarinin ellerinin dekontamine edilmesi acisindan el yikamadan daha etkili oldugu
ortaya ¢ikmistir (94). Antimikrobiyal direng gosteren organizmalarla yapilan ¢alismalarda,
alkol bazh Urunler, saghk calisanlarinin ellerinden alinan ¢oklu ilag direnci gosteren
patojen sayisinda sabun ve su ile yikamadan daha etkili azalma saglamistir (160,298,343).
Alkolll jel el antiseptiginin en yaygin (g, ¢oklu ila¢ direnci gosteren bakteri ile (S. aureus,
K. pneumoniae and P. aeruginosa) iliskili enfeksiyon hizlari Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi icin Arjantin’de bir calisma yapildi (344). Bu calismada, alkolli jelin
kullanimindan 12 ay 6ncesi (bu dénemde el yikama i¢in su ve sabun kullanilyordu) ve 12
ay sonrasi olmak lzere iki periyot karsilastirildi. ikinci periyotta (alkollii jel kullanimi),
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) pozitif K. pneumoniae genel enfeksiyonlari
ve bakteremilerin insidans hizlarinda 6nemli 6lglide azalma oldu. Bununla birlikte,
yazarlar bu ¢alismaya dayanarak sonuglarin alkolli jelden mi yoksa el hijyenine riayetin
artmasindan mi kaynaklandigl konusunda bir sonuca varamadilar.

Bir cok calismada cerrahi el antisepsisinde alkollerin etkisine deginilmistir (1, 194,
197,206-212,227,239,242,345-348). Bu calismalarin bir cogunda, ellerdeki bakteri miktari
drdn kullanildiktan hemen sonra ve 1-3 saat sonrasinda belirlendi. Ameliyat esnasinda
bakterilerin ellerde tekrar olugsmasinin engellenip engellenmediginin belirlenmesi igin
gecikmeli test uygulandi. Diiz sabun, antimikrobiyal sabunlar ve alkol bazli sollisyonlarin
cerrahi el preparatlari olarak kullanimindan hemen sonra ellerdeki bakterileri
azaltmadaki rolatif etkileri Tablo 1.9.6’da go6sterilmektedir. prEN 12054 in vitro
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siispansiyon testini bitlin Grlnlerin gegmesine ragmen, bes tane cerrahi el antisepsisi
Urana (aktif icerigi triklosan, klorheksidin veya povidon-iyot olan iki alkol bazl el ovucu ve
Uc el yikama) karsilastirmasi prEN 12791 in vivo test olarak yapilmis ve povidon-iyot ve
triklosan iceren preparatlar testi gegememistir. Alkol bazli el ovucularla daha iyi sonuglar
alinmistir (349). Tim calismalarda, alkol bazli soliisyonlarin elleri diiz sabunla yikamaktan
daha etkili oldugu ve vyapilan deneylerin ¢ogunda ellerdeki bakteri miktarini
antimikrobiyal sabunlar ve detarjanlara oranla daha buyulk 6lglide azalttigl bulunmustur
(194,197,206-212,227,239,242,346-348). Tablo 1.9.7 cerrahi el ovma Urlnleri
kullanildiktan hemen sonra ve (¢ saat sonrasinda temiz ellerde kalici deri florasindaki
log,, azaltmalari (azalmayi) géstermektedir. Alkol bazl preparatlarin diiz sabun ve sudan

daha etkili oldugu ve bir ¢ok formilasyonda povidon-iyot veya klorheksidinden daha iyi
oldugu kanitlanmistir. Alkoller ile konsantrasyonlari arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
gorilebilir ve ayni konsantrasyonda test edildiginde, etki acisindan sira su sekildedir:
ethanol < isopropanol < n-propanol.

9.14 ALKOL BAZLI PREPARATLARA iLiSKiN GUVENLIK HUSUSLARI

9.14.1 YANGIN TEHLIKESI

Alkoller yanicidir. Alkol bazli el ovucularin alev alma noktasi 21°C ile 24°C arasinda,
alkollin tlrine ve konsantrasyonuna gore degisir (350,351). Bundan dolayi, ABD’de
Ulusal Yangindan Korunma Kurumu tavsiyeleri uyarinca, alkol bazli el ovucular yliksek isi
veya atesten uzak bir yerde bulundurulmalidir. Alkol bazh el ovucularinin uzun yillardir
yaygin olarak kullanildigi Avrupa’da, bu Urinlerle ilgili yangin insidansi olduk¢a disuktir
(350). ABD’den bildirilen bir olayda, bir saglk ¢alisani ellerine alkol uygulayip daha sonra
hemen polyester izolasyon 6nligiini ¢ikarmis ve alkol buharlasmadan 6nce metal kapiya
dokunarak alev almasina sebep olmustur (352). Polyester 6nligi ¢ikarirken meydana
gelen yukli miktarda statik elektrik, bu kisi metal kapiya dokundugunda isitilebilir
derecede statik bir parlama yaratmis ve ellerindeki buharlasmamis alkol tutusmustur
(352). Bu olay, alkol bazl el ovucular uygulandiktan sonra alkol buharlasana kadar ellerin
ovulmasi gerektiginin Gnemine isaret eder.

ABD’de, 2002 CDC/HICPAC el hijyeni klavuzunun yayinlanmasindan hemen sonra, bazi
eyaletlerdeki itfaiye miidirleri, yangin teklikesi yaratma endisesinden dolayi, alkol bazl el
ovucu kutularinin g¢ikis koridorlarina konmasini yasakladilar 25 Mart 2005 tarihinde,
Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi, Birlesik Devletler Ulusal Yangindan Korunma
Kurumu’nun Yasam Givenligi Yasasinin gdzden gecirilmis versiyonunu kabul etti, bu
kanunda bu kutularin ¢ikis koridorlarinda bulundurulmasina izin verilmistir. Uluslararasi
Yangin Yasasinda alkol bazli Grinlerin koridorlarda bulunabilecegi kabul edilmistir. Ayrica
konuya iliskin olarak, CMS 3145-IFC (Bazi Saghk Kurumlari icin Yangin Giivenlik Sartlari;
Alkol Bazlh El Temizleyici & Duman Dedektorleri Hakkinda Degisiklik) Mart 2005’te
yayinlanmistir (353).

9.14.2 GUVENLIGE iLiSKiN DIGER HUSUSLAR

El hijyeni i¢in kullanilan alkol bazli preparatlarin kazara yenmesi veya deri tarafindan
emilmesi durumlari bildirilmistir (354,355). En son Birlesik Krallik’ta, alkol bazli el ovma
jelinin bilinmeyen bir miktarda kazara yenilmesinden kaynaklanan akut, ciddi alkol
zehirlenmesi oldugu iddia edilmis ve yetiskin erkek bir hastada biling kaybina sebep
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olmustur (Glasgow Koma Skalasi 3) (354). Bu beklenmedik el hijyeni komplikasyonu
gelecekte daha ¢ok ortaya cikabilir bu sebeple glvenlik dnlemleri gereklidir. Bu dnlemler:
preparatin givenli bicinde duvara monte edilmis kutulara konmasi; alkol icerigi daha az
goriinecek sekilde kutularin etiketlenmesi ve tiiketimi hakkinda uyari eklenmesi; ve Urin
formilasyonuna tat azaltici bir katki maddesi eklenmesi olabilir. Tip personeli de bu
potansiyel risk konusunda uyarilmalidir

Alkol zehirlenmesi genellikle sindirim sonrasinda olusur. Karacigerdeki alkol
dehidrojenaz tarafindan asetona metabolize edilir. Alkol zehirlenmesinin semptom ve
belirtileri arasinda basagrisi, bas dénmesi, koordinasyon eksikligi, hipoglisemi, karin
agrisi, bulanti, kusma ve hematemez bulunur. Ciddi zehirlenme belirtileri solunum
depresyonu, hipotansiyon ve komadir. Alkoller iginde isopropyl alkol, etanolden daha
zehirli olup metanolden daha az zehirlidir. Kanda 50 mg/dl| isopropyl alkol seviyesi orta
derecede zehirlenme ve 150 mg/dl ise derin koma durumuyla iligkilendirilir. isopropyl
alkoliin Uremede advers etkisi bulunmamaktadir ve genotoksik, teratojenik veya
karsinojenik degildir (356).

Alkoller kazara sindirim yolu ile alimlarinin yani sira, saglam deri tarafindan emilerek de
insan ve hayvanlarda zehirlenmeye neden olabilirler (358). Turner ve digerleri saglik
calisanlarinin saglam derilerindeki dermal absorpsiyonu degerlendirmislerdir. 3 ml
isopropyl alkol iceren el ovucu (52.6% (w/w) isopropyl alkol) saglik calisanlarinin ellerine
4 saatlik bir siire icinde 10 dakikada bir uygulandi. El ovucunun son uygulanmasindan 5
dakika sonra kan 6rnegi alinarak kandaki isopropyl alkol seviyesi 6l¢lildi. 10 katihmcidan
9’unda, kandaki isopropyl alkol seviyesinde c¢ok disiik miktarda artis saptandi
(gozlemlenen en yiksek seviye 0.18 mg/dl oldu), bu seviye orta orta derece zehirlenmede
ulasilandan oldukga dusuktir (50 mg/dl). Ayrica, glvenilir arastirmalar, emilen alkol
miktarinin insanlarda toksik seviyeye iliskin olarak goz ardi edilebilecegini gdstermistir (A.
Kramer, kisisel gorlisme 2005). Kronik olarak topikal alkollere maruz kalan deneklerdeki
alkol ve aseton seviyelerinin 6lglilmesi icin ¢alismalar yapilmasi bu konunun daha fazla
arastirilmasi igin gereklidir.

10. ALKOL BAZLI BiR DSO FORMULASYONU

10.1 GENEL DUSUNCELER

Diinya ¢apinda kullanilacak bir Grinin tasarimi igin mantikli, ekonomik ve kdltirel (ve
dinsel) faktorler goz 6niine alinmalidir (ayrica bkz. Bolim I, Kisim 14).

Alkol bazli el antiseptikleri, mikroorganizmalarin biylmesini maksimum etki ile azaltan
veya engelleyen tek Griindir (156,256,262,350,359-361).

Asagidaki sebeplerden dolayi, DSO alkol bazli formiilasyonu tavsiye etmektedir:
e Kanita dayali dogal avantajlarindan yararlanmak igin: hizli etki eden ve genis
spektrumlu, mikemmel mikrobisidal 6zellik, potansiyel direng eksikligi;
e Lavabo ve diger araclara erisim olmadiginda (bazi fakir ve uzak alanlarda temiz su
veya havlu yoksa) el temizligi icin su kullanimini gerektiren faaliyetlerin yerine
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e El hijyeni igin gereken zamani azaltarak ve kolaylastirarak el hijyenine riayeti
artirmak;

e Maliyetleri azaltmak: alkol bazli el ovucuya gegis gibi el hijyenini tesvik etmenin
mailyeti HCAI maliyetlerinin %1’ini gegcmeyebilir (ayrica bkz Bolum 1lI, Kisim 3)
(362-364).

Saglik calisanlarinin el hijyeninden maksimum etkiyi almalari ve optimal riayet etmeleri
icin Urdnler, bakim noktalarinin yakinina yerlestirilmis kutularda veya cepte tasinabilir
kisiye 6zel kiiglik siselerde kolaylikla bulunabilir olmalidir (263,359).

Piyasada bulunan el ovucularini, sivi sabun tek kullanimlk kutularda satilan sivi sabun
ve cilt bakim drinlerini kullanmakta olan saglik tesisleri, el ovucularinin mikrobiyolojik
etki icin gerekli standartlari karsilamasi ve saglik calisanlarinca kabul edilmesi kosuluyla
bu uygulamaya devam edilebilir (ASTM ve EN standartlari). Bu Grinlerin bulunmadigi
veya cok maliyetli oldugu saglik kurumlarinda asagida onerilen formilasyon(lar)a ve
metodolojiye gore bir DSO el antiseptiginin iretilmesi bir alternatif olabilir.

10.1.1 EVDE/YEREL URETIM IiCIN ALKOL BAZLI FORMULASYONLARIN ONERILEN
BILESIMI

DSO el antiseptigi formiilasyonlari icin bilesenlerin secilmesi konusunda maliyet
kisitlamalari ve mikrobiyolojik etki gbz 6niine alinir. Piyasada bulunabilen ve onayli (ASTM
veya EN) Uriinlerin saglik calisanlari tarafindan kabul edilip, kullanildigi durumlarda, icerigi
asagida tarif edilen DSO formiilasyonlarindan farkl olsa bile bu driinlerin kabul edilebilir
olduklart duastnilmelidir. Asagidaki iki formilasyonun evde veya vyerel bir Gretim
tesisinde 50 litreye kadar hazirlanmasi tavsiye edilmektedir:

Formiilasyon |

%80 v/v etanol, %1.45 v/v gliserol, %0.125 v/v hidrojen peroksit konsantrasyonlari
dretmek igin.

1000 ml 6lgiim kabina:

a) %96 v/v etanol, 833.3 ml

b) %3 hidrojen peroksit, 41.7 ml

c) %98 gliserol ,14.5 ml katilir

Kap, 1000 ml’ye kadar saf su veya kaynatiimis ve sogutulmus su ile doldurulur ve icerigin
karismasi icin kap c¢alkalanir.

Formiilasyon Il

%75 v/v isopropyl alkol, %1.45 v/v gliserol, %0.125 v/v hidrojen peroksit konsantrasyonu
dretmek igin:

1000 ml 6lglim kabina:

a) isopropy!l alkol (%99.8 saflikta), 751.5 ml

b) %3 hidrojen peroksit, 41.7 ml

c) %98 gliserol, 14.5 ml katilir

Kap, 1000 ml'ye kadar damitilmis su veya kaynatiimis ve sogutulmus su ile doldurulur ve
icerigin karismasi icin kap calkalanir.

10.1.2 Evde/yerel iiretim metodlari
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10 litre preparatlar: vidal kapakli cam veya plastik siseler kullanilabilir.

50 litre preparatlar: Tasmadan karisimin saglanmasi icin 80 ile 100 litre kapasitede blytk
plastik (tercihen polipropilen, sivi seviyesi gorilecek kadar seffaf) veya paslanmaz celik
tanklar kullanilmahdir.

Etanol/isopropyl alkol hacmi ve 10 veya 50 litrelik en son hacimler icin tanklar kalibre
edilmelidir. Plastik tanklar disardan, gelik tanklar ise icerden isaretlenmelidir.

Karistirma islemi, tahta, plastik veya metal pedallar kullanilarak yapilmalidir. Patlama
tehlikesinden dolayl “EX” korumali degilse elektrikli mikserler kullanilmamahdir.

HAZIRLAMA

1) Secilen formilasyon icgin alkol, bliylik bir siseye veya tanka, olglilen yere kadar
doldurulur.

2) Olctim silindiri kullanilarak hidrojen peroksit eklenir.

3) Olgim silindiri kullanilarak gliserol eklenir. Gliserol ¢ok yapiskan oldugundan
Olgiim silindirinin kenarlarina yapisir, biraz su ile durulanarak tanka bosaltilabilir.

4) Tank, hazirlanacak hacme denk gelen isaretli yere kadar kalan damitilmis su veya
kaynatilmis ve sogutulmus su ile doldurulur.

5) Sollisyon yavasca calkalanarak (az miktardaysa) veya bir pedal yardimiyla
karistirilir.

6) Karistirildiktan hemen sonra buharlasmanin  6nlenmesi igin vidali kapak
tanka/siseye yerlestirilir.

10 ve 50 litrelik formulasyonlar icin detaylh Gretim klavuzu olan “Evde veya yerel
dretim klavuzu” www.who.int/patientsafety adresinden ulasilabilir.

Solisyon kiclk kutulara bolindikten sonra (6rn., 1000, 500 veya 100 ml plastik
siseler), siseler 72 saat boyunca karantinada tutulmalidir. Bu sire, alkolde veya
(kullanilmis) siselerde bulunan sporlar varsa bunlarin hidrojen peroksitle yok edilmesi icin
yeterlidir.

Not: yerel Giretimden konsantre alkol elde ediliyorsa, alkol konsantrasyonu dogrulanir ve
tavsiye edilen son konsantrasyonun elde edilmesi igin gerekli degisiklikler yapilir.
Siselerin etiketlenmesi ulusal klavuza gore yapilmalidir ve asagidaki bilgileri icermelidir:

e El antiseptik sollisyonu

e Harici kullanim

e Cocuklarin erisemeyecegi yerde saklayiniz

e GOzle temas ettirmeyiniz

e Kullanimi: avug igine yaklasik 2 ml kadar uygulayiniz ve her iki el ve parmaklarla,
icini ve disini kuruyana kadar ovunuz,

o formdligerigi:

FORMULASYON |
Etanol %80 (v/v), gliserol %1.45 ve hidrojen peroksit %0.125
veya
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FORMULASYON Il
Isopropyl alkol %75 (v/v), gliserol %1.45 ve hidrojen peroksit %0.125
e yanicl sivi: Isl ve atesten uzak tutunuz.

Formilasyonlarin Gretimi ve depolanmasi icin ve birincil Girtinlerin depolanmasi icin 6zel
sarttlar mevcuttur. Yerel olarak {retilen DSO el antiseptiginin miktari 50 litreyi gecemez
veya yerel ve/veya ulusal klavuz ve yonetmelikler dogrultusunda daha az olabilir.

Alkol aktif bir bilesendir ve diger bilesenlere iliskin bazi 6zellikler gbz 6nine alinmalidir.
Tim bilesenler sporsuz olmalidir [6rn., hidrojen peroksit (H,0,) ile aritilmis veya

filtrelenmis]. H, O, kullanimi solisyonu otomatik olarak sterilize ederek bilesenlerden
veya kullanilmis siselerden kaynaklanan sporlari yok edip bdylece 6nemli bir glivenlik
sagliyor olsa da, Urin i¢in %3-6 H, O, kullanilmasi asindirici 6zelligini artirarak bazi

ulkelerde satin alinmasini zorlastirabilir. Bazi Glkelerde H, O, bulunmasi ve daha dusik

bir konsantrasyonla stok sollisyon kullaniimasi olasiliginin degerlendirilmesi igin daha
fazla arastirmaya gerek vardir.

Agiz yolu ile alinma olasiligl, metiletilketon (%96 etanole %1 oraninda) gibi koti tat
verici bir katki maddesi eklenerek azaltilabilir, ancak bu madde Grinin toksisitesini de
artiracaktir ve ayrica maliyet ve ulasilabilirlik problemleri de ortaya c¢ikacaktir. Bu
sebeple, yukaridaki formulasyonlarda kotl tat veren katki maddeleri eklenmemistir. Her
iki formilasyona eklenen herhangi bir katki maddesi agik bir bigcimde etiketlenmeli ve
sindirimle alindiginda toksik olmamalidir. Diger akiskanlardan ayriminin yapilabilmesi igin
bir renklendirici katilabilir fakat bu toksisiteye bir katki saglamamalidir, alerjiye sebep
olmamalidir veya antimikrobiyal 6zelliklerine etkide bulunmamalidir (ayrica bkz. Bolim |,
Kisim 11). Formilasyonlar ulusal klavuzlara gore uygun sekilde etiketlenmelidir.

Suistimal riskini azaltma ve alkoliin harici kullaniminin bile kdltiirel ve dinsel
sebeplerden dolayl (bkz. Bolim I, Kissm 14.4) sorunlu oldugu bdlgelerde Grinin
kullanimini tesvik etmek icin, Urin adinda alkol kelimesi kullanilmamalidir ve
antimikrobiyal 6zelligi olan bir el ovucu olarak bahsedilmelidir. Tavsiye edilen her iki
formilasyon da sivi olarak Uretilmelidir. Jel ajanlarin eklenmesi Uretim maliyetini
artirabilir ve bazi durumlarda antimikrobiyal etkiyi azaltabilir (140,251).

Steril saf su formilasyonlar icin tercih edilen bilesen olsa da, kaynatilmis sogutulmus su
da kullanilabilir.

Uriiniin uygunlugunu artirmak icin hiimektan olarak formiilasyona gliserol katilir. Diger
himektanlar veya merhemler non-toksik, heryerde bulunabilir, su ve alkolde
karistirilabilir olmalari ve alerjiye sebep olmamalari kosuluyla kullanilabilir. Gliseroliin
secilme nedeni glivenli oldugunun bilinmesidir. Yapigskanlk riskini azaltmak i¢in daha az
gliserol ylzdesi olasilig arastiriimalidir.

DSO el antiseptigi formilasyonlari hijyenik el antisepsisi ve cerrahi el hazirlig igin
kullanilabilir. EN standartlarina gore, formulasyonlarin etkisi hijyenik el antisepsisi igin
referans maddeye esit olup cerrahi el praparati igin az miktarda daha disuktir. EN ve
ATSM standartlarina gére yeni sonuglar da yakin zamanda alinacaktir. Klorheksidin gibi
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maddeler devamli etki saglanmasi icin katilabilir (avantajlar icin bkz. B6lim I, Kisim 9.4 ve
9.13) ancak bunun yapilmasi Uretimi karmasiklastiracak ve maliyeti artiracaktir. Hijyenik
el antisepsisi icin kalici etki gerekli degildir.

Uygulama stratejisi icinde, DSO formiilasyonlarinin {ilke capinda kullanilmasi éncesinde
fizibilite ve uygunluk agisindan degerlendirilmesi icin az sayida yerde bir pilot uygulama
yapiimalidir.

10.1.3 URETIM TESISLERiI VE MALIYET KONULARI

DSO el antiseptigi formiilasyonunun iretilmesi merkez eczane veya dagitim yerleri gibi
uretim birimlerinde yapilabilmelidir. Yerel politikalara gore, hikimetler, yerel Gretimi
tesvik etmek, kalite degerlendirme siireglerini desteklemek ve Uretim maliyetlerini
mimkiin oldugunca diisik tutmak icin her tirli cabayi sarfetmelidir. Su katilmamis
etanol oldukca yanici oldugundan ve 10°C gibi disuk sicaklikta bile alev alabileceginden,
Uretim tesisleri etanoll yukarida bahsedilen konsantrasyona gelene kadar seyreltmelidir.
Etanol %80 (v/v) ve isopropyl alkol %75 (v/v) alevlenme noktalari sirasiyla 24°C ve
18°C’dir (351), ve tropik iklimlerde, uygun depolamaya 6zellikle Gnem verilmelidir (ayrica
bkz. Bélim 1, Kisim 9.14.1). iceriginin ve uriniin depolanmasi icin Ulusal Giivenlik
Kilavuzlari ve Yerel Mevzuat géz éniine alinmaldir. DSO el antiseptigi formiilasyonlari,
yerel olarak, 6zel havalandirmasi ve klimasi olmayan merkez eczanelerde 50 litrenin
tizerinde Uretilmemelidir. Uretim ve depolama alanlarinda sigara icilmemeli ve acikta ates
bulunmamalidir.

DSO el antiseptigi formiilasyonun maliyetleri iilkeye, kaynaklara ve isci maliyetlerine
gore degisir; maliyet ve kaynak kullanimi degerlendirme calismalarina ihtiyac vardir.
Ornegin, 2005 yilinda, isvicreli hastane eczanesinde olusturulan alkol bazl bir el
durulayicinin maliyeti 100 ml cep sisesi icin € 0.57 Avro, 500 ml icin € 1.74 Avro, ve 1000
ml i¢in € 3.01 Avroydu. Sollsyon igeriginde klorheksidin glukonat (%0.5) ve isopropyl
alkol (68.5 g) bulunuyordu. Brezilya’da, piyasada bulunabilen, etanol (70% m/m) ve
gliserin(2%) bazl alkollii formilasyonlarin fiyatlari 100 ml tek kullanimhk siselerde 0.45
USS ve 1000 ml sise fiyatlari ise 3 USS’dir. Bununla birlikte, piyasada bulunan diger baz
Urlnlerin fiyati daha yiksek olabilir.

10.1.4 Giivenlik Standartlari

Tavsiye edilen el ovucu formiilasyonlari, DSO icin ayrilmis bagimsiz laboratuvarlarda
uluslarasi normlara gore (ayrica bkz. Bolim I, Kisim 8) etkililik agisindan test edilmektedir.
Cilt reaksiyonlarina iliskin olarak, alkol bazl sollisyonlarla el ovma sabun ve su ile el
yikamadan daha iyi tolere edilmektedir (ayrica bkz. Bolim I, Kisim 11). Herhangi bir katki
maddesi, kazara veya bilerek agiz yolu ile alimi g6z énlne alinarak mimkin oldugunca
zehirsiz olmalidir.

10.1.5 DAGITIM

Sporlu organizmalarla(265) kontaminasyondan kacinmak icin, her ne kadar sterilize
edilerek tekrar kullanilabilen siseler maliyeti ve atik yonetimini azaltsa da, tercihen tek
kullanimlik siseler kullanilmalidir. Buharlasmanin énlenmesi igin, konteynerler katlarda
maksimum 500 ml kapasitede, ameliyathanelerde maksimum 1 litre kapasitede olmalidir
ve mimkiinse duvara sabitlenmis kutularda bulunmalidir. Sizdirmayan cep siseleri 100 ml
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kapasiteyi asmayacak sekilde bulunmali ve saglik calisanlarina dagitiimalidir, ancak bu
triinlerin kullaniminin sadece saglik hizmetleri ile sinirli oldugu vurgulanmahdir. Uretim
veya yeniden doldurma birimi, siselerin nasil temizlenecegi ve dezenfekte edilecegi
konusunda normlari takip etmelidir (6rn., sterilize etme, kaynatma veya klor ile kimyasal
dezenfeksiyon). Sterilizasyonun (otoklav) en uygun prosediir oldugu kabul edilmektedir.
Tekrar kullanilabilen siseler tamamen bosaltilip, temizlenip, dezenfekte edilmeden tekrar
doldurulmamalidir.

Tekrar kullanilabilen el ovucu siselerinin temizlik ve dezenfeksiyon sireci: bos siseler,

standart islem protokolleri kullanilarak yeniden islemden ge¢mek Uzere bir noktada
toplanmalidir. Siseler, sivi kalintisinin giderilmesi igin deterjanla ve musluk suyu ile ¢ok iyi
sekilde yikanmaldir. Siseler 1siya dayanikh ise, suda kaynatilarak termal yoldan
dezenfekte edilmelidir. Kimyasal dezenfeksiyon yalnizca maliyet artirmakla kalmayip
ayrica dezenfektan kalintilarinin uzaklastirilmasi igin bir adim daha gerektirdiginden
muimkiinse kimyasal dezenfeksiyon yerine termal dezenfeksiyon tercih edilmelidir.
Kimyasal dezenfeksiyonda siseler 1000 ppm klor igeren bir soliisyona en az 15 dakika
boyunca batirilmali daha sonra steril/kaynatilip sogutulmus su ile durulanmalidir (365).
Termal veya kimyasal dezenfeksiyon sonrasinda siseler, bir sise rafinda ters cevrilerek
kurumaya birakilmalidir. Kuru siseler bir kapakla kapatilmal ve kullanilana kadar tozdan
korunarak depolanmalidir.

11. Cerrahi El Hazirhg

11.1 Cerrahi el hazirligi igin kanit

Tarihsel olarak, Lister (1827-1912), el antisepsisinin, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
azaltilmasi Uzerindeki etkisini godstermistir (366). O zamanlar cerrahi eldivenler
bulunmadigindan hastanin ameliyat edilecek tarafinin uygun sekilde antisepsisi ve
cerrahin el antisepsisi gerekliydi (367). 19.uncu ylzyilda, cerrahi el hazirligi, ellerin
antimikrobiyal sabun ve ilik su ile genellikle de bir firga kullanilarak yikanmasini
icermekteydi (368). 1894 yilinda su ¢ adim onerilmisti: (i) sicak su, ilagl sabun ve firca ile
5 dakika boyunca elleri yikayin; (ii) %90 etanoli bir firca yardimiyla 3—-5 dakika uygulayin;
ve (iii) bir antiseptik sivi ile elleri kurulayin (368). 1939 yilinda, Price, sabun, su ve firga ile
7 dakikalik bir yikama sonrasinda eller kurulandiktan sonra %70 etanoliin 3 dakika
boyunca uygulanmasini onermistir (20). Cerrahi 6ncesi ellerin hazirlanmasi icin gerekli
siire 10 dakikadan 5 dakikaya dismistir (369,370). Buglin bile, 5 dakikalik protokoller
yaygindir (134). Farkh ulkelerdeki uygulamalar karsilastirilinca Ulke sayisi kadar farkl
protokolle karsilasiimistir (371).

Steril eldivenlerin kullanimi cerrahi 6ncesi ellerin hazirlanmasi gerekliligini ortadan
kaldirmaz. Steril eldivenler cerrahi alan kontaminasyonlarinin 6nlenmesine (372) ve
hastadan ameliyat ekibine kan ile tasinan patojen bulasma riskini azaltmaya (373) katkida
bulunur. Ancak, eldivenlerin %18’inde (aralik: 5—-82%) ameliyat sonrasi ufak delikler
olusmaktadir ve bu gibi vakalarin %80’i cerrah tarafindan farkedilmemektedir. iki saatlik
ameliyattan sonra, eldivenlerin %35’inde delikler olugsmaktadir, basing uygulanmadan su
(ve vicut sivilan) eldivenden gecer (374). Cift eldiven kullanilmasi ameliyat sirasinda
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delinme riskini azaltsa da, prosedir sonrasi %4 oraninda delikler yine gérulmektedir
(375,376). Buna ek olarak, kullaniimamis eldivenler bile ellerin bakteriyel
kontaminasyonunu tamamen engellemez (377). Steril eldivenlerin giyilmis olmasina
ragmen ameliyat ekibinin kontamine ellerine kadar izi surilen salginlarin bildirilmis
olmasi sasirtici degildir (27,378). Ayrica, normalde antiseptik cerrahi fircalama preparati
kullanan cerrahlar antimikrobiyal olmayan Urlnler kullanmaya bagladiginda cerrahi alan
enfeksiyonlari salgini meydana gelmistir (379). Cerrahi el antisepsisinin gerekliligi
hakkinda dolayli kanit bulunsa da, cerrahi midahaleler dncesi gerekliligi, randomize ve
kontrolli bir klinik deneyle kanitlanmamistir. Bir alkol bazli el ovucunun klorheksidin el
fircasina gore in vitro yararini agikga gostere randomize bir deney yapilmis ancak bu
deney cerrahi alan enfeksiyonlarinin azaldigini gésterememistir (134). Her olasilikta,
boyle bir calisma bir etik komite tarafindan kabul edilemez ve bir daha yapilamaz.

Eldivenler saglik ¢alisanlarinin kandan tasinan patojenlere maruz kalmasi riskini azaltir.
Ortopedik cerrahide cift eldiven kullanilmasi ameliyat sirasinda delinme riskini azaltan
ama ortadan kaldirmayan yaygin bir uygulamadir (380). Ameliyat sonrasi bulunan
deliklerin ylzdesi goz 6niine alindiginda, 6zellikle de eldivenlerin yirtildigi ve ameliyat
esnasinda viruslara maruziyetin yasanabilecegi durumlarda, ameliyat ekibi, deride uzun
sureli antiseptik etkisi olan ve kandan tasinan HIV veya hepatit gibi viruslari etkisiz hale
getirebilme 6zelligi olan Urlinlerden yararlanmak isteyecektir (373).

11.2 Cerrahi el hazirliginin amaglan

Cerrahi el hazirligi guvenli cerrahi bakim igin ¢ok énemli bir unsurdur (381); cerrahi
eldivende fark edilmemis bir delik olmasi ve bakterilerin agik yaraya yayilma potansiyeli
olmasi durumlarinda, ameliyat ekibinin ellerinden prosediir esnasinda deri bakterilerinin
yayilmasini azaltmayi amaclar (382). Hijyenik el yikama veya el ovmanin tersine cerrahi el
hazirligi gecici florayr yok etmeli ve kalici florayi azaltmalidir (350,383). Ayrica eldivenli
elde bakterilerin ¢ogalmasini da engellemelidir. Eger eller antimikrobiyal olmayan
sabunla yikanmissa deri bakterileri cerrahi eldiven altinda hizli bir sekilde ¢cogalirken, ilagli
sabunla ameliyat oncesi fircalama ile ¢cogalma daha yavas olmaktadir. Deri florasi,
ozellikle koaglilaz-negatif stafilokok, Propionibacterium spp. ve Corynebacterium spp.
cerrahi alan enfeksiyonlarindan nadiren sorumludur fakat yabanci bir viicut veya nekrotik
doku bulunmasi durumunda 100 CFU kadar diisiik inokulum bile bu tiir enfeksiyonlari
tetikleyebilir (384). Mikroorganizmalarin oldiriciligi, mikrobiyal maruziyetin derecesi,
yabanci metaryalin bulunmasi (6rn. Implantlar) ve konakg¢i savunma mekanizmalari gibi
ameliyat ekibinin kontroli disinda olan risk faktorleri post-operatif enfeksiyon
patojenezinde baslica unsurlardir. Bundan dolayi, cerrahi el hazirligi i¢in kullanilan
drlinler, bir ameliyatin baslangicinda gecici florayl yok etmeli ve kalici florayi 6nemli
Olglide azaltmalidir ve ameliyatin sonuna kadar ellerden mikrobiyal yayilimi referans
gizgisinin altinda tutmalidir.

Cerrahi el hazirligi igin antimiikrobiyal etki spektrumu bakterilere ve mantarlara karsi
mimkin oldugunca genis olmalidir (385). Cerrahi alan enfeksiyonlarinda viruslar nadiren
yer alirlar ve hi¢ bir llkede cerrahi el antisepsisi test prosedirlerinin bir pargasi
degildirler. Benzer sekilde, spor Ureten bakterilere karsi etki de uluslararasi test
prosedurlerinin bir pargasi degildir. Antibiyotik iliskili bir diyare salgininda, kiltlri pozitif
hastalarla dogrudan temas sonrasi 35 saglik calisanindan % 59’unun elleri C. difficile-
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pozitif bulundu; saglik ¢alisanlarinin %43’Gniln tirnak alti bélgesinde kolonize olmustu
(63). Ir baska calismada, 73 saghk calisanindan %14’tinden alinan kultlrler C. difficile
pozitifti (64). Sporlarin kontamine ellerle bulasma potansiyeli reddedilemez. Miidahale
esnasinda Clostridium spp., 6zellikle C. perfringens’in bulasmasi, ortopedik implant ve
allograft cerrahi sonrasi agiklanamayan o6limlerden sorumlu olan yasami tehdit edici
enfeksiyonlari teorik olarak harekete gegirebilir (386). Kol kemiginde suprakondilar bir
kingin onarilmasini takiben Clostridium botulinum benzeri bir sustan kaynaklanan
osteosentez iliskili bir kemik enfeksiyonu oldugu bildirilmistir (387).

11.3 Cerrahi el hazirhgi igin iiriinlerin segilmesi

Cerrahi el hazirhg icin kullanilmasi amaglanan antiseptik preparatlar ellerden yayilan
bakteri sayisini azaltma becerileri acisindan (i) fircalamanin hemen sonrasinda; (ii) cerrahi
eldivenleri alti saat boyunca giydikten sonra kalici etki; ve (iii) bes giin icinde bir cok kez
uygulandiktan sonra (kimdlatif etki) degerlendirilirler. Aninda ve strekli etkilerin en
onemli etkiler oldugu duisinilir. ABD’deki kilavuzlar cerrahi el hazirligi icin kullanilan
ajanlarin saglam deride mikroorganizmalari énemli olglide azaltmasi, tahris etmeyen
antimikrobiyal preparatlar icermesi, genis spektrumlu etkisinin olmasi ve hizli ve strekli
etki etmesi gerektigini tavsiye etmektedir (388) (bkz. Bolim I, Kisim 8).

Bir ¢ok kilavuz ameliyat ekibinin ellerinde miicevher ve saat bulunmasini
yasaklamaktadir (7,389). Ameliyathanedeki ekip icin yasak olmasi gereken bir baska risk
faktori de takma tirnaklardir (96,390). Bunlar, normal florada degisiklikler meydana
getirebilir ve uygun el hijyeni saglanmasini engeller (96).

11.4 ilagh sabun kullanilarak cerrahi el antisepsisi

Piyasada bulunan el ovucu formilasyonlarindaki farkh aktif bilesikler Bolim I, Kisim 9’da
anlatilmistir. Cerrahi el antisepsisi igin en yaygin olarak kullanilan urinler klorheksidin
glukonat veya povidon-iyot iceren sabunlardir. En aktif ajanlar (azaltma etkisi sirasiyla)
klorheksidin glukonat, iyodoforlar, triklosan ve diiz sabundur 208, 281, 302,391-393).
Triklosan iceren Urlinler cerrahi el antisepsisi icin test edilmis olsa da, triklosan cogunlukla
bakteriyostatiktir, P. aeruginosa’ya karsi etkisizdir ve su kirliligi ile iliskilendirilir (394,395).
Klorheksidin veya povidon-iyot uygulanmasinin ilk basta sagladigi bakteri miktarindaki
azaltma benzerdir (%70-80), bu oran uygulama tekrarlandiktan sonra %99’a ¢cikmaktadir.
Povidon-iyot uygulandiktan sonra hizla ¢ogalma meydana gelirken klorheksidin
sonrasinda boyle bir durumla karsilasiilmamistir (351). Heksaklorofen ve triklosan diisiik
bir aninda azaltma etkisi saglarken rezidiiel etkileri iyidir. Bu ajanlarin artik
tartisimamasinin sebebi ise, klorheksidin ve povidon-iyotun, daha disik toksisite
seviyelerinde, benzer, hizli veya daha genis spektrumlu etki géstermesidir. Her ne kadar
hem in vitro hem de in vivo calismalar povidon-iyotun klorheksidinden daha az etkili
oldugunu, daha c¢ok alerjik reaksiyona sebep oldugunu, ve benzer rezidiel etki
saglamadigini gosteriyor olsa da, povidon-iyot cerrahi el antisepsisi icin en yaygin olarak
kullanilan Grinlerden biridir (197,348). Heksaklorofen, yiiksek dermal emilim hizi ve bunu
takip eden toksik etkilerinden dolayi diinya ¢apinda yasaklanmistir (26,290). Bir cerrahi
miidahalenin sonunda, iyodofor ile aritilmis ellerde bile cerrahi fircalama 6ncesinden
daha fazla mikroorganizma bulunabilir. llik su, antiseptik ve sabunun daha etkili olmasini
saglarken g¢ok sicak su koruyucu yag asitlerinin ¢cogunun deriden uzaklastirilmasina sebep
olur. Bundan dolayi, elleri ¢ok sicak su ile yikamaktan kaginiimalidir.

53



11.4.1 islem igin gerekli siire

Hingst ve meslektaslari yedi farkh Grlnle 3 dakikalik ve 5 dakikalik fircalama sonrasi
ellerdeki bakteri miktarini karsilastirdilar (302). Sonuglar, 3 dakikalik fircalamanin
fircalama ajaninin formiliine bagl olmak Uzere 5 dakikalik fircalama kadar etkili
olabilecegini gosterdi.

%4 klorheksidin glukonat ile 5 dakikalik ve 10 dakikalik firgalama sonrasinda aninda ve
post-operatif bakteri miktarlari, O’Farrell ve meslektaslari tarafindan total kalga
artroplasti prosedirlerinden 6nce karsilastirildi (396). 10 dakikalik fircalama koloni
miktarini 5 dakikalik fircalamadan daha fazla azaltti. Post-operatif ortalama log CFU
miktari 5 dakikalik fircalama igin 10 dakikaliktan biraz daha fazlaydi fakat daha uzun
prosedirler icin (>90 dakika), fircalama sonrasi ve ameliyat sonrasi ortalama CFU
miktarlari arasindaki fark 10 dakikalik fircalama icin 5 dakikalik fircalamadan daha
ylksekti. Calismada, total kalca artroplastisi oncesinde 5 dakikalik fircalama tavsiye
edilmistir.

O’Shaughnessy ve meslektaslari tarafindan gerceklestirilen bir calismada %4
klorheksidin glukonat 2, 4 ve 6 dakikalik fircalamalarda kullanildi. U¢ grubun hepsinde de
fircalama sonrasi bakteri miktarinda azalma gorilmdistir. 2 dakikadan fazla fircalamanin
herhangi bir avantaji olmadig ortaya c¢ikmistir. Bu calismada, ameliyat ekibinin ilk
prosediri icin 4 dakikalk bir fircalama, diger miiteakip prosediirler icin ise 2 dakikalik bir
fircalama tavsiye edilmektedir (397). %4 klorheksidin glukonat ile 2 dakikalik ve 3
dakikalik fircalamalar sonrasi ellerdeki bakteri miktari karsilastirildi (398). Gruplar
arasinda ortalama CFU miktari agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulundu, 2
dakikalik grupta ortalama log azaltmasi daha yiksekti. Arastirmacilar 2 dakikalik bir islemi
tavsiye ettiler.

Poon ve meslektaslari %10 povidon-iyot soliisyonu ile farkli fircalama teknikleri
uyguladilar (399). Arastirmacilar, 30 saniyelik el yikamanin, bakteriyel florayl azaltmak
acisindan antiseptik ile 20 dakika temas etmek kadar etkili olabilecegini ve ¢ok kuvvetlice
ovarak fircalamanin aslinda bir avantaj olmadigini gorduler.

11.4.2 Fir¢a Kullanimi

Hemen hemen tim galismalarda firga kullanimindan kaginilmasi tavsiye edilmektedir.
1980’lerde, Mitchell ve meslektaslar firgasiz cerrahi el fircalamayi dnermislerdir (400).
Tek kullanimlik bir stinger veya slinger-firca kombinasyonunun ellerdeki bakteri miktarini
bir firga kadar etkili azalttigini géstermistir (401-403). Bugiin, neredeyse hig bir ¢calismada
firca kullanimi tavsiye edilmemektedir. Son yillarda gergeklestirilmis olan, randomize,
kontrolli klinik bir deney bile firga kullaniminin daha ¢ok antimikrobiyal etkisi oldugunu
gosterememistir (404). Bir fircanin goriinlir derecede kirli ellerde ameliyathaneye
girmeden once yararl olabilecegi akla yatkindir. Hastaneye girmeden elleri kontamine
olan cerrahi ekip Uyeleri ameliyathaneye girmeden 6nce bir firga veya siinger kullanarak
ellerini gorinir sekilde temizlemek isteyebilirler.

11.4.3 Ellerin Kurutulmasi
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Cerrahi el antisepsisinden sonra islak elleri kurulamak i¢cin ameliyathanelerde en sik
olarak steril bez havlular kullanilir. Cesitli kurutma teknikleri test edilmis ve aralarinda
onemli bir fark gorilmemistir (182).

11.4.4 Cerrahi el fircalamanin yan etkileri

Klorheksidin ile cerrahi fircalama yapildiktan sonra, alkol bazli durulama ile cerrahi el
antisepsisinden sonra gorildiginden daha fazla deri iritasyonu ve dermatit gorulebilir
(134).

11.4.5 Tekrar kontaminasyon potansiyeli

ilagh sabunla cerrahi el antisepsisinde, ilagh sabun uygulandiktan sonra ellerin
durulanmasi igin su gerekir (ayrica bkz. Bolim I, Kisim 9.1). Ancak, Pseudomonas spp.,
spesifik olarak P. aeruginosa, hastanelerdeki musluk sularindan izole edilmektedir (405).
Musluk suyu P. aeruginosa icin yaygin bir kaynak olup, bir yogun bakim Unitesindeki
enfeksiyonlarla da iliskilendirilmistir (406). Bu ylizden, ihtiyath olmak agisindan, cerrahi el
antisepsisi icin ayrilmis lavabolardan musluk havalandirmalari kaldirilabilir (406-408).
Otomatik sensorli musluklar bile P. aeruginosa kontaminasyonu ile ilgili bulunmustur
(409). Uygun cerrahi el fircalamadan sonra cerrahin kontamine ellerine kesin olarak
baglantili olan salgin veya vakalarla heniz karsilagilmamistir. Bununla birlikte, icme
suyunun devamli olarak takip edilmedigi ve musluklara uygun sekilde bakim yapilmadigi
Ulkelerde cerrahi el fircalama dogru sekilde yapilsa bile yeniden kontaminasyon bir risk
olabilir.

11.5 Susuz, alkol bazh el ovucu ile cerrahi el hazirhgi

Eldivenli elde bakterilerin yeniden cogalmasini sinirlayan uzun sire etki saglayan ek
bilesiklerden (6rn. klorheksidin glukonat) olusan cesitli alkol bazli el ovucular piyasada
satilmak Uzere ruhsatlandinlmistir (385,410,411,301,412-416). Alkol bazli ovucularin
antimikrobiyal etkisi, diger mevcut ameliyat 6ncesi cerrahi el hazirlama metodlarindan
daha iyidir. Bir ¢ok ¢alisma, %60-95 yalniz alkol iceren veya %50-95 az miktarda
kuvaterner amonyum bilesigi, heksaklorofen veya klorheksidin glukonat ile birlestirilmis
formilasyonlarin, fircalamanin hemen sonrasinda derideki bakteri miktarini diger
ajanlardan daha etkili bicimde azalttigini gostermistir (Tablo 1.9.6). Grabsch ve
meslektaslari, cerrahi el hazirhgi icin, isopropyl alkol (76% v/v)’deki klorheksidin glukonat
(0.5%) ile povidin-iyotu (0.75%) karsilastirmak igin yaptiklari gapraz calismada (416); alkol
ornegindeki klorheksidinin, cerrahi prosedirler arasinda kalici antibakteriyal etkililik etki
ile ellerdeki bakteri miktarini azaltma agisindan daha iyi oldugunu gérmuslerdir. Sonraki
en aktif ajanlar (azaltma etkisi sirasiyla) klorheksidin glukonat, iyodoforlar, triklosan ve
diz sabundur (197,212,281,283,300,301,303,305,417). Cerrahi fircalama olarak
kloroxylenol (PCMX) Uzerinde yapilan ¢alismalar zit sonuglar verdiginden, bu bilesigin
etkisinin yukaridaki ajanlarla benzerliginin belirlenmesi icin gelecekte vyapilacak
¢alismalara ihtiyag vardir (270,280,281).

El bakim drinleri el ovucunun antimikrobiyal etkisini azaltmamalidir. Heeg (418)
calismasinda bu tiir bir etkilesim oldugunu gosterememis olsa da, el ovucu Ureticileri
etkilesim olmadigina dair iyi kanitlar sunmalidir.
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Eger eller goriinir derecede kirli degilse el ovucu kullanmadan 6nce ellerin yikanmasi
gerekli degildir (418,419). Ameliyat ekibinin elleri ameliyathaneye girez girmez bir ilagsiz
sabunla temizlenmelidir. Deneysel ve epidemiyolojik veriler, kalici deri florasinin
azalmasinda, el ovucu uygulanmadan oOnce elleri yikamanin ayrica bir etkisi oldugunu
gosterememistir (385). El ovucu uygulanmadan 6nce ellerin tamamen kuru olmamasi
durumunda veya yikama asamasinda, el dezenfektaninin etkisi de azalabilir (418-420).
Ayrica, alkol sporlara karsi etkili degildir; bundan dolayi, bakteriyel sporlarin kolonize
olma riskini ortadan kaldirmak igin, ameliyathaneye girmeden &nce ellerin su ve sabunla
yikanmasi tavsiye edilir (325). ilagsiz sabun kullaniimasi yeterli olacaktir (421). Bu islem
ameliyathaneye giriste gereklidir; bir sonraki prosedire ge¢meden 6nce el ovma
isleminin, 6nceden el yikama veya firgalama yapilmadan tekrarlanmasi 6nerilir.

11.5.1 Alkol bazh el ovucu kullanilarak cerrahi el hazirligi yapma teknigi

Bu basit islem igin egitime gerek yokmus gibi gériinmektedir. Ancak, uzmanlar egitim
verilmesini tavsiye etmektedirler (385,422). Tim islem boyunca eller alkolli ovucu ile,
genellikle >6 ml, islatiimalidir. Yapilan bir ¢alisma, elleri ovarak islatmanin kullanilan
hacimden daha 6nemli oldugunu gostermistir (423).

11.5.2 islem igin gerekli siire

Yillar boyunca, cerrahi personel, ellerini ameliyat dncesi 10 dakika boyunca fircalamis
bu da siklikla derinin hasar gormesine yol agmistir. Yapilan bir cok calismada elleri bes
dakika fircalamanin ellerdeki bakteri miktarini azaltmada 10 dakikalik fircalama kadar
etkili oldugunu gostermistir (210,396,402). Diger calismalarda, iki veya Uc¢ dakika
fircalamanin bakteri miktarini kabul edilebilir seviyeye indirdigi gorilmustir (302, 304,
345,350,397,398). Hatta son olarak, 90 saniyelik fircalamanin bile alkol karisimi ve
mesetronyum asetat iceren bir lriinle 3 dakika fircalamaya esit oldugu gosterilmistir
(411). Alkol bazli soliisyonlari ic dakikadan fazla uygulama icin kimdilatif gozlemsel
veriler bulunmaktadir. Alkol bazli el jelleri prEN 12791 testini veya sollsyonlar icin gerekli
buna denk bir standarti gecemezlerse kullaniimamalidir (389). Hijyenik el ovma igin
kullanilan mevcut jellerin ¢cogu EN 1500 (140) Avrupa standartini karsilamamaktadir.
Ancak, piyasada bulunan en az bir jel test edilmis ve bir hastanede hijyenik ve cerrahi el
ovucu olarak kullanilmaya baslanmistir (424).

11.6 Cerrahi el hazirligi icin adimlar
Cerrahi el hazirligina baslamadan 6nceki adimlar

e Tirnaklar kisa olmalidir ve eller yikanirken tirnaklara dikkat edilmelidir —
mikroplarin ¢ogu tirnaklardan ellere gelir.

e Takma tirnak veya tirnak cilasi kullanmayiniz.

e Ameliyathane odasina girmeden 6nce tim takilari (ylzik, saat, bilezik) ¢ikariniz.

e Eger eller gorinir derecede kirliyse, ameliyathane odasina girmeden once elleri
ve kollari dirseklere kadar ilagsiz bir sabunla yikayiniz.

e Tirnak altlarini bir tirnak torplsi yardimiyla temizleyiniz. Deriye zarar
verebileceginden ve hiicrelerin dokiilmesine sebep olabileceginden tirnak firgcalari
kullanilmamalidir. Eger kullaniliyorsa tirnak fircalari steril olmali ve tek sefer icin
kullaniimalidir. Tekrar kullanilabilen, sterilize edilebilen tirnak fircalari piyasada
bulunmaktadir.
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ilach sabunla cerrahi fircalama protokolii

e Sireyi baglatin. Her parmagin her tarafini, parmak aralarini, ellerin 6nini ve
arkasini iki dakika boyunca firgalayin.

e Kollan firgalamaya baslayin, ellerinizi her zaman koldan daha yukarida tutun.
Boylece dirseklerden gelen su ile ellerin yeniden kontamine olmasi engellenir ve
bakteri yiklli sabun ve suyun elleri kontamine etmesi 6nlenmis olur.

e Kolun her iki tarafini da bileklerden dirseklere kadar bir dakika boyunca yikayin.

e Ayni islemi diger el ve kol icin tekrarlayin, elleri her zaman dirseklerden yukarida
tutun. Eger eller fircadan baska herhangi bir seye dokunursa, kontamine olmus
bolge icin fircalama bir dakika daha uzatiimaldir.

e Elleri ve kollari yalnizca tek bir yonde sudan gecirerek, parmak uclarindan
dirseklere kadar durulayin. Kolu durularken 6ne arkaya hareket ettirmeyin.

e Elleri dirseklerden yukarida tutarak ameliyathane odasina giriniz.

e Fircalama islemi sirasinda ameliyat giysisine su sicratmamak i¢in ¢ok &zen
gosterilmelidir.

e Ameliyat odasina girildiginde, 6nliik ve eldivenler giyilmeden 6nce, eller ve kollar
steril bir havlu ve aseptik teknik kullanilarak kurutulmalidir.

Alkol bazli preparat ile cerrahi fircalama protokoli
e Siireyi baslatin. islem siiresince elleri ve kollari islak tutmaya yetecek kadar uriin
kullanin.
e Alkol bazh Grinin uygulanmasindan sonra steril eldivenleri giymeden 6nce ellerin
ve kollarin tam olarak kurumasini saglayin.
e Elleri dirseklerin yukarisinda tutarak ameliyathane odasina girin.

11.7 ilagh sabunla cerrahi el firgalama veya alkol bazl formiilasyonlarla cerrahi el ovma

Cerrahi alan enfeksiyonun énlenmesi igin her iki yontem de uygundur. Antimikrobiyal
etki agisindan, klorheksidin iceren cerrahi el ovucular ve cerrahi el firgalama Avrupa
normu prEN 12791’de belirtilen testi gegmistir. Ancak, kombine etki — baslangigtaki hizli
etki ve eldivenli ellerde bakterilerin yeniden g¢ogalmasinin engellenmesi — en iyi,
klorheksidin igeren alkol bazli bilesik kullanilarak veya meketronyum silfat veya N-
duopropenide gibi kuvaterner amonyum bilesigi eklenerek elde edilir (252, 301, 411, 412,
415,424). Ozellikle hizh etki, zamandan tasarruf, daha az yan etki, ve eller su ile
durulanirken olabilecek yeniden kontaminasyon riski olmamasi gibi gesitli faktérlerden
dolayi cerrahi el ovma daha ¢ok desteklenmektedir. Bununla birlikte, bazi cerrahlar el
fircalama ile cerrahi el antisepsisi i¢in harcanan zamani midahaleye hazirlik igin bir toren
gibi disinmektedirler (425). Bundan dolayi, el fircalamadan el ovmaya gegis ¢ok dikkatli
hazirlanmahdir. Kisith kaynaklari olan tlkelerde, 6zellikle de suyun bulunabilirligi, miktari
ve kalitesinden stiphe duyuldugunda, bazi uzman gruplari, cerrahi el hazirhgi igin alkol
bazli el ovmanin kullanilmasini agik sekilde desteklemektedirler.

12. El Hijyenine iliskin Deri Reaksiyonlari
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El hijyeni ile iliskili olarak baslica iki tir deri reaksiyonu bulunmaktadir. Birinci ve en
yaygin tirde, kuruluk, tahris, kasinti ve hatta catlama ve kanama gibi orta derecede veya
agir seyredebilen semptomlar bulunur. Bu semptom siralamasi iritan kontakt dermatit
olarak ifade edilir. ikinci tiir deri reaksiyonu olan alerjik kontakt dermatit ¢ok nadirdir ve
bir el hijyeni Grinlndeki bir bilesim maddesine karsi alerjiyi temsil eder. Alerjik kontakt
dermatit semptomlari orta ve lokal ile agir ve genel arasinda degisebilir. En ciddi halinde,
alerjik kontakt dermatit, solunum glgcligl ve diger anafilaksi semptomlari ile
karistirilabilir. Bundan dolayi, iki durumu birbirinden ayirmak bazen zor olabilir.

12.1 iritan Kontakt Dermatit Sikhigi ve Patofizyolojisi

Bazi arastirmalarda, hemsirelerin %25’i 6zellikle ellerinde dermatit semptomlari veya
isaretleri oldugunu bildirdiler ve %85’i de cilt problemleri oldugundan bahsettiler (426). El
hijyeni Urinlerinin, 6zellikle de sabun ve diger deterjanlarin sik sik ve tekrar tekrar
kullanimi, saghk calisanlarinda kronik kontakt dermatitin 6nemli bir nedenidir (427). El
Hijyeni multimodal programi sirasinda klorheksidin glukonat ve cilt yumusatici iceren
alkol bazh preparat kullanan saghk ¢alisanlari (13/2750 Saglik ¢alisani) arasinda deriyle
ilgili advers etkilere nadir rastlanmistir. (428); 72 yila tekabiil eden saglk calisani
maruziyetinde yilda sadece bir kutandz advers etki olmustur. Deterjanlarin derinin tahris
olmasina sebep olma potansiyeli degiskenlik gostermektedir ve hiimektanlarin eklenmesi
ile bu potansiyel azaltilabilir. Antimikrobiyal sabunlarla iliskilendirilen iritasyon
antimikrobiyal ajana veya formilasyonun diger bilesenlerine baglanabilir. Etkilenmis
saglik calisanlarinin genellikle kuruluk veya yanma hissi, “sert” deri hissi ve eritem, pul
pul dokilme veya catlaklar gibi sikayetleri olmustur. El derisi kendi kendine
degerlendirme araci icin 6rnek Ek 2’de verilmistir.

El hijyen Urilnleri stratum corneum proteinlerinin denaturasyonuna, hicrelerarasi
lipidlerde degisimlere (ya azaltarak ya da lipid parcalarini yeniden diizenleyerek),
korneosit bagintisinin ve stratum corneum su baglama kapasitesinin azalmasina sebep
olarak deriye zarar verir (427,429). Bitlin bunlar arasinda lipid tabakanin azalmasi en
blyik endise kaynagidir ve bu durumun lipid-emulsifying deterjanlarla ve lipid-¢6ziici
alkollerle temas sonrasi olusmasi mumkindir (430). Sik el yikama yizey lipidlerinin
gittikce azalmasina yol acarak deterjanlarin yizeysel deri tabakalarina daha derin etki
etmesiyle sonuglanir. Kuru mevsimlerde ve cildi kuru olan bireylerde, lipid azalmasi daha
hizli olusur (430). Derinin zarar gérmesi, ayrica, deri florasinin degisimine yol acar ve bu
durumda stafilikok ve Gram-negatif basil kolonizasyonu siklasir (35,154).

Alkoller deterjanlardan daha glivenli olmalarina ragmen (188), kuruluk ve deri
iritasyonuna yol agabilirler (1,431). Alkollerin lipid ¢ozlict etkisi konsantrasyonlari ile ters
iliskilidir (430). Etanol, n-propanol veya isopropanol’den daha az tahris edicidir (431).

iritan Kontakt Dermatit iyodoforlarla daha yaygin olarak bildirilmektedir (155) (bkz.
Bolim |, Kisim 9.7). iritan kontakt dermatite sebep olabilen diger antiseptik ajanlar,
sirastyla, klorheksidin, kloroxylenol, triklosan ve alkol bazli Girinlerdir. Detarjanlara siklikla
maruz kalma sonucu zarar goren deri, alkol bazl preparatlar da dahil her tiir el antisepsi
formilasyonuna karsi daha duyarh hale gelir. (432). Graham ve meslektaslari, emolyantli
klorheksidin (%0.5) iceren alkol bazli bir el ovucu (isopropyl alkol %70) formilasyonla ilgili
disuk oranda kutandz advers reaksiyonlar bildirmislerdir (428).
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Ticari olarak hazirlanan el hijyen Urlnlerinin tahris potansiyeline iliskin bilgi, Uretici
firma tarafindan saglanabilir. Bu potansiyel, preparati kullanan kisilerin transepidermal su
kaybi Olcllerek belirlenebilir. Sik el yikama ile iliskilendirilen dermatite katkida
bulunabilecek diger faktorler el yikarken sicak su kullanilmasi, disik rolatif nem (kuzey
yarimkirede kis aylarinda yaygindir), ek el losyonu veya kremi kullaniimamasi ve
muhtemelen kagit havlularin kalitesidir (433,434). Eldivenleri giyme veya c¢ikarmayla
iliskili kesme glici ve latex proteinlere alerji, saglk ¢alisanlarinin ellerinde dermatit
olusmasina katkida bulunabilir (430).

12.2 El hijyeni iiriinleriyle iliskili alerjik kontakt dermatit

Deriye uygulanan Urlinlere karsi gelisen alerjik reaksiyonlar (kontakt alerji) gecikmis tir
reaksiyonlar (alerjik kontakt dermatit) veya daha nadir olarak da aninda reaksiyonlar
(kontakt Urtiker) seklinde olarak ortaya cikar. Kontakt alerjilerin en yaygin sebepleri,
emilsiyon yapici maddeler, kokular ve koruyuculardir (435-438). Saglik calisanlari
tarafindan kullanilan sivi sabunlar, el losyonu, merhem ve kremlerin igerigi kontakt
alerjilere sebep olabilir (436,437).

Kuvaterner amonyum bilesikleri, iyot veya iyodoforlar, klorheksidin, triklosan,
kloroxylenol ve alkoller gibi antiseptik ajanlara alerjik reaksiyonlar olustugu
(211,257,259,266,435,439-444) ve Urinlerin deri tarafindan emilmesinden kaynaklanan
toksisite olasiligi (355,445) bildirilmistir. Alkol bazli el ovucularla ilgili alerjik kontakt
dermatit cok nadirdir. Ticari bir alkol bazli el ovucunun 10 yili askin bir stredir kullanildig
isvicre’deki bir hastanede yapilan siirveyans sonucunda, Uriin alerjisi olarak belgelenen
tek bir vaka bile belirlenememistir (350). 2001 yilinin sonlarinda, FDA’nin Advers Etkiler
Bildirim Sistemindeki verilerden, ABD’deki popiler alkol bazli el ovuculara karsi advers
reaksiyonlara iliskin Bilgi Edinme istegi sonucunda bdyle bir iiriine karsi bildirilen tek bir
eritematdz reaksiyon vakasi ortaya c¢ikmistir (J. M. Boyce, kisisel goriisme). Bununla
birlikte, Grlnlerin saglik calisanlari tarafindan gittikce daha sik kullanilmaya baslanmasi
sonucunda bu Urinlere gercek alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Etil
alkol ile temastan kaynaklanan alerjik dermatit olduguna dair bir kag bildirim (446-448),
etanol ile iliskili kontakt Grtiker sendromu ile ilgili de bir bildirim yapilmistir (258). En son
olarak, Cimiotti ve meslektaslari alkol bazl el ovucu ile iliskili advers etkiler oldugunu
bildirmislerdir. Vakalarin cogunda, belirtileri gésteren hemsireler, kisa bir aradan sonra
UrinU tekrar kullanmaya devam edebilmislerdir (259). Bu galisma, alkol bazl el ovucu
preparatlara karsi olasi deri reaksiyonlarina dikkatleri gekmistir.

Alkol bazli formulasyonlara karsi alerjik reaksiyonlar, alkole karsi gergek alerjiyi veya bir
katki maddesine ya da aldehit metabolite alerjiyi veya Urinin bir bagka bilesenine karsi
alerjiyi ifade edebilir (257). Alerjik kontakt dermatit veya temas aninda Urtiker
reaksiyonlari etanol veya isopropanoldan kaynaklanabilir (257). Koku, benzil alkol, stearyl
veya isostearyl alkol, phenoxyethanol, myristyl alkol, propylene glycol, parabenler, veya
benzalkonyum klorlr gibi alkol bazh el ovucularda bulunan inaktif icerikler alerjik
reaksiyonlara sebep olabilir (257,435,449-453).

12.3 Ajanlarin advers etkilerini azaltma metotlar
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Saglik calisanlarinda el hijyeni iliskili iritan kontakt dermatiti en aza indirmek i¢in baslica
iki strateji mevcuttur; daha az tahrise sebep olan el hijyen Uriinlerinin segilmesi ve el
temizligi sonrasinda nemlendirici cilt bakim Grtnlerinin kullaniimasi.

12.3.1 Daha Az Tahrise Sebep Olan El Hijyen Uriinlerinin Segilmesi

Saglik cahisanlari ellerini sik sik temizlemek zorunda olduklarindan, saglik kurumlarinin
hem etkili hem de deri igin mimkin oldugunca glivenli olan Grlnleri tedarik etmesi
dnemlidir. Uriinlerin deri iritasyonuna ve kuruluga yol agma egilimleri saglik calisanlar
tarafindan kabullenilip kullaniimalarini etkileyen baslica faktérdir (82,190,454-457).
Ornegin, alkoliin kurutma etkileri hakkindaki endiseler hastanelerde alkol bazl el
ovucularin daha az kullaniliyor olmasinin baslica sebebidir (239,458). Her ne kadar bir ¢ok
hastane, dermatit vakalarini azaltma umuduyla saglik calisanlarina diiz sabun vermis olsa
da, bunlarin sik kullanimi bazi antiseptik preparatlardan daha fazla deri hasari, kuruluk ve
tahrise yol acabilmektedir (155,188,190). Saglik calisanlarinin tahris edici sabun ve
deterjanlari kullanmasini azalmak icin uygulanabilecek stratejilerden bir tanesi, himektan
iceren alkol bazli el ovucularin kullanimini tesvik etmektir. Bir ¢ok ¢alisma, bu tir
drdnlerin saghk calisanlari tarafindan daha iyi tolere edildigini ve diiz veya antiseptik el
dranleri ile karsilastinldiginda daha iyi deri kosullari ile iliskili oldugunu géstermistir (188,
190, 253, 256,262,360,430,459,460).Antiseptik el ovma ajanlari ile el antisepsisi icin
gerekli sure kisalir ve saglik calisanlarinin el hijyenine uyumu artar (461). Su ikmalinin
givenli olmadigi alanlarda, susuz el antisepsisi sabun ve sudan daha avantajhdir (462).

12.3.2 Deri iritasyonunu Azaltma

Deri iritasyonu riskini artirabilen ve bundan dolayi kaginilmasi gereken bazi el hijyen
uygulamalari vardir. Ornegin, alkol bazli Griinlerin uygulanmasindan ®nce ellerin rutin
olarak su ve sabunla yikanmasi sadece gereksiz bir uygulama olmakla kalmayip ayni
zamanda da dermatite sebep olabilir (463). Ayrica, yikama veya alkol uygulamasi sonrasi
eller hala islak iken eldiven giyilmesi de deri iritasyonu riskini artirir. Bu nedenle, saglk
calisanlarina ellerini alkol uygulamadan 6nce ve sonra yikamalarinin gerekmedigi ve
eldivenlerini giymeden 6nce ellerinin tamamen kurumasi gerektigi hatirlatiimalidir. Yakin
donemde yapilan bir ¢alismada, uygun cilt bakim yodnetimine iliskin saglik c¢alisanlari
egitiminin, cilt rahatsizliklarini 6nlemede etkili oldugu gosterilmistir (464). Bununla
birlikte risk tasimayan Grin yoktur. Dolayisiyla, kurumda bulunan el hijyeni tGrlintine karsi
reaksiyon veya duyarllik gosteren kisiler icin bir alternatif saglanmasi gereklidir.

12.3.3 Nemlendirici Cilt Bakim Uriinlerinin Kullanilmasi

El hijyen Urlnlerinin hava ve gevre kosullari gibi faktérlere bagl olarak deri Gzerinde
cesitli etkileri olabilir. Ornegin, tropikal tlkelerde ve iliman iklimlerde yaz aylar boyunca
deri soguk ve kuru cevrede oldugundan daha nemli kalir. Uriinlerin etkileri deri tipine
gore de degisir. En son yapilan bir ¢calismada, koyu tenli olan hemsirelerin daha saglkli bir
cilde sahip olduklari ve agik tenli hemsirelere gore ciltlerinin daha az tahris oldugu hem
kendileri hem de gozlemciler tarafindan soylenmistir (465). Cinli hastane hemsirelerinin
prevelans arastirma sonuclari, (282) bu grupta diinyanin diger yerlerindekilere gore el
dermatitinin daha az gorildigini 6ne slirmektedir (466). Bundan dolayi, nemlendirici
drdnlere olan ihtiya¢ saglik kurumlari, cografi lokasyon ve iklim kosullari ile bireyler
arasinda degisecektir.
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iritan kontakt dermatit veya el hijyen driinlerine karsi diger advers reaksiyon riski olan
saglik calisanlari icin derinin ayrica nemlendirilmesi gereklidir. El losyonlari ve kremler
genellikle, deri hidrasyonunu artiran ve degismis veya azaltilmis deri lipidlerini
yenileyerek derinin bariyer islevine katkida bulunan hiimektanlar ile bitkisel ve hayvansal
yaglar icerir (429, 467). Kontrolli bir ¢cok deney, bu tir Grinlerin dizenli kullaniminin el
hijyeni Urlnlerinin sebep oldugu iritan kontakt dermatiti iyilestirme ve Onlemeye
yardimci oldugunu gostermistir (468-470). McCormick ve meslektaslari (469) tarafindan
gerceklestirilen bir deneyde, yagli bir losyonun dizenli ve sik kullanimindan kaynaklanan
daha iyi bir cilt, saglk calisanlarinda el temizleme sikhgini %50 artirmistir. Bu
arastirmacilar, saglik gcalisanlarinin el bakim Grinlerinin dizenli ve sik kullaniminin dnemi
hakkinda egitilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ancak, el nemlendirici ajanlardan bir
¢ogu steril olmadiklarindan kolaylikla kontamine olur ve yenidogan yogun bakim
tnitelerindeki salginlarla iliskilendirilenler olmustur (471). Ozellikle losyon biyik bir
siseden daha kiiclik siselere bosaltiliyorsa, ufak olan siseler iki kullanim arasinda
yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Son yillarda, el hijyeni iliskili iritan kontakt dermatitin 6nlenmesi icin bariyer kremlerin
satisina baslanmistir. Bu tir Grlnler epidermisin ylizey tabakalari tarafindan emilir ve
standart el temizleme ile uzaklastirlamayan koruyucu bir tabaka olusturmak igin
tasarlanmislardir. Bununla birlikte, bu tir Grinlerin etkililigine iliskin kanitlar stphelidir
(468,469,472). Ayrica, bu tir drinler oldukca pahalidir. Bundan dolay), saghk
kurumlarinda kullaniimalari, 6zellikle de kaynaklar sinirli ise, tavsiye edilmez. Temel, yag
iceren Ozellikle el korumasi icin Gretilmemis Urdnlerin kullanilmasinin su an Gretilmekte
olan ajanlarla benzer etki saglayip saglamayacagi da kesinlesmemistir.

Eldivenlerin sik giyilmesi deri problemi riskini artirabilir. Saghkh gonulliler arasinda
yapilan bir calismada, kapatici eldivenleri giymeden once bir nemlendirici uygulandiginda
deri hidrasyonunda istatistiksel agidan 6nemli 6lclide iyilesme olmustur (473). Daha
glncel olarak, aloe vera ile kaplanmis bir test eldiveni ile cildi kuru olan 30 kadinda daha
iyi bir deri biitlinlGgu saglanmis ve eritemin azaldigl saptanmistir. (474). Bununla birlikte,
bu Urinler henlz tavsiye edilemezler ¢linkii saha deneyleri, daha biylk 6rnek boyutu ve
maliyet analizleri gereklidir.

El bakim drinlerinin  etkililigi ve saghk calisanlari tarafindan kabullenilmesinin
degerlendiriimesine ek olarak, Uriin Se¢me Komiteleri, yag iceren uriinlerin lastik
eldivenlerin bitlnligu ve hastanede kullanilan antiseptik ajanlarin etkililigi Gzerindeki
olasi zararl etkilerini arastirmali ve (13,417), daha 6nce de belirtildigi gibi bu Grinlerin
¢ogunun steril olmadigl ve kolaylikla kontamine olabilecegi gercegini goz onilinde
bulundurmahdir.

13. El Hijyeni Uriinlerini Secerken G6z Oniinde Bulundurulmasi Gereken
Faktorler
El hijyenine yliksek oranda bir bagllik elde etmek igin saglik ¢alisanlarinin egitime, agik

bir kilavuza, enfeksiyoz hastalik riskini kavramaya ve kabul edilebilir el hijyeni Grlinlerine
ihtiyaci vardir (134,262,454,455,459,475-477). El temizleme ajanlarinin secimi, el
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hijyeninin desteklenmesindeki temel bir unsur olmasinin yani sira, ayni zamanda da zor
bir gorevdir. Secim stratejisi, cok disiplinli bir takimin varligini (6rnegin, enfeksiyon
kontroll konusundaki profesyoneller, idari kadro, eczacilar ve davranis bilimcileri) ve el
temizleme ajanlariyla ilgili faktorleri degerlendirecek ve bu faktorleri sinayacak klinik pilot
projeleri yonetecek c¢abayl gerektirir (1,7,16,277,456,478). Uriin secimindeki ana
belirleyiciler, antimikrobiyal profil ve kullanici kabultdir. ElI hijyeni ajanlarinin
antimikrobiyal etkililigi, Gretilen ve genellestirilebilen in vitro ve in vivo ¢alismalar (bakiniz
Bolim 1, Kisim 8) yoluyla belirlenir. Yerel seviyede iriin seciminde yardimci olmayi
amaglayan pilot ¢alismalar, temel olarak kullanici kabullyle ilgili konular {zerinde
yogunlagmalidir. Tolerans, elde edilebilirlik, depolama ve maliyetler gibi diger konular da
yapilabilirlik ve stirdirulebilirligi saglamak amaciyla yerel bir temele yonlendirilmelidir.

13.1 Pilot test calismasi

Son segimden oOnce, ulasilabilirligi degerlendiren pilot deneme kesinlikle
onerilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bir el hijyeni tGrinini kabul etmesini etkileyebilecek
faktorler arasinda dermal tolerans ve Uriine, kokusuna, kivamina ve rengine gosterilecek
deri reaksiyonlari bulunur (155,445,456). Oz degerlendirmeye dayali anketler, saglk
¢alisanlarinin el hijyeni Grlnlerini kabulini degerlendirecek faydali araglar olabilir. Bu
tarz araglar, sosyokdiltiirel arka planlar, iklim, ¢cevresel kosullar ve kullanicilar arasindaki
klinik uygulamalarda ortaya ¢ikan farkhliklar nedeniyle yerel ortamlara uyarlanmahdir.
Etkin bir karsilagtirma yapmak amaciyla her bir Grln, en az iki ila tg haftalik bir dénem
boyunca denenmelidir. El hijyeni Uriinlerine gosterilen deri reaksiyonu, disik rolatif nem
nedeniyle artabilir. Bu nedenle, drnegin kuzey yarimkirede kis aylarinda ortaya ¢ikan
kuru hava, pilot deneme sirasinda gz éniinde bulundurulmahdir; disik rélatif nemin
oldugu kuru dénemlerde yeni Urlnlerin kullanima sunulmasi énlenmelidir. Kuruluk ve
iritasyon, sonuclarin genellenmesini saglayacak yeterli sayida saglk sektorii calisaniyla
degerlendirilmelidir. Test sonuclari daha ©6nceden kullanilmakta olan {Grinlerle
karsilastirilmalidir. Eger birden fazla yeni iriin denenecekse, deneme dénemleri arasinda
daha 6nceden kullanilan Grindn kullanildigi bir donem olmalidir. Bir Grlnin yerini baska
bir Grindn almasi diuslintldigiinde, yeni iriin en az eskisi kadar iyi olmahldir. Duslik
kalitede bir (riin, el hijyenine riayette bir distise neden olabilir. Uygun el hijyeni
ajanlarinin dikkatli bir sekilde degerlendiriimesinden sonra, saglk sektdrl ¢alisanlarina
kendi kurumlarinda kullanacaklari Grind kendi baslarina se¢cme sansi verilmelidir.
Kurumsal seviyede secme 6OzgirlGgl, Victoria, Avustralya’da basarili bir sekilde
gerceklesmis olan bir destekleme programinin gézden gecirilmesinde saglik sektori
calisanlari tarafindan bildirilen en 6nemli ikinci 6zellik olmustur.

Uriiniin pilot denemesinden énce, kurumdaki uygun idari karar vericiler hangi tiriinlerin
etkililik gosterdigini ve hangilerinin en iyi fiyatta satin alinabilecegini kararlastirmalidir.
Yalnizca daha 6nceden etkin ve satin alinabilir olarak tanimlanmis Grinler saglik sektori
¢alisanlari tarafindan denenmelidir.

13.2 Secim faktorleri
Kullanici kabul edilebilirliginin test edilmesi sirasinda g6z o6nine alinmasi gereken

faktorler sunlardir:

e Dermal tolerans ve deri reaksiyonlari;
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e Saglik calisanlari ve hastalarin; koku, renk, doku ve kullanim kolayligi gibi estetik
secimleri;

e Elde edilebilirlik, uygunluk ve dagitma kabinin isleyisi, dagitma kabinin
kontaminasyonunun engellenmesi pratik hususlar;

e Maliyetle ilgili konular;

e Sabun ve alkol bazli el ovucularinin kullanimiyla ilgili kiiresel politika;

e Antiseptik ajanlarin rolatif etkililigi (Bolim I, Kisim 9.13) ve hijyenik el antisepsi ve
cerrahi el preparasyonu icin Urlinlerin se¢ciminin géz 6niinde tutulmasi;

e Yukarida belirtilen faktorlerin  dlsinilmesinin - ardindan  saghk sektori
¢ahsanlarinin kurumsal seviyede segim 6zgurligu.

13.2.1 Dermal tolerans ve deri reaksiyonlari

Kuruluk veya iritasyon gibi dermal toleranslari degerlendirecek yontemler hakkinda gesitli
calismalar yayinlanmistir (155,430). Bu degerlendirme, ya 6z degerlendirme ya da uzman
klinik degerlendirme yoluyla yapilir (134, 156, 190, 253, 254, 256, 321, 454, 456, 459,
478,479). Bazi calismalar, bu degerlendirme tekniklerinin, klinik ortamlarda kullanimi
pratik olmayan testler olan transepidermal su kaybi veya deskuamasyon gibi diger
fizyolojik onlemlerle baglantili oldugunu kanitlamistir (190,253,321,430,459,478,479).
Klinik ortamda kullanilacak bir 6z degerlendirme araci Ornegi Ek 2’de verilmistir
(155,426).

13.2.2 Estetik tercihler

Koku

Keskin bir kokusu olan Urinler, parfim veya kokuya alerjisi olan bazi saghk sektori
calisanlarinda bazen rahatsizlik ve solunum semptomlarina neden olabilir. Hastalarin
bircogu, ozellikle onkolojide, parfumli Urinlerden sikayet eder. Bu nedenle, hafif bir
kokusu olan veya hi¢ koku eklenmemis triinlerin secimine 6zen gosterilmelidir.

Koyuluk (kivam)

El antiseptikleri jel, sollisyon veya kopilik seklinde hizmete sunulur. Dermal tolerans ve
etkililik koyuluktan etkilenmez (140,479). Sollisyonlardan daha pahali olmalarina ragmen
jeller son donemde birgok llkede en ¢ok tercih edilen alkol bazli ev ovma preparati ¢esidi
haline gelmistir. Jellerin koyulugu sollsyonlarinkinden daha iyidir ve bir kismi yinelenen
kullanimla birlikte nem tutucu “birikme” duygusu yaratabilir veya kayganlik ya da yagh
hissi verebilir. Koyuluktaki bu fark, kontrolli bir calismada daha iyi objektif tolerans veya
daha  yiksek uyumla iliskilendirilmemistir.  Antimikrobiyal etki agisindan
karsilastirildiginda jel formiilasyonunun ilk jenerasyonlarinin soliisyonlardan daha disik
etkili olduklari goriilmuistar. (141,153).

Soliisyonlarin koyulugu suya benzer; ¢ok azi biraz daha kivamlidir. Jeller ve kdpuklere
gore siklikla daha ¢abuk kururlar (olumlu bir avantaj) ve bir hiimektan “birikme” duygusu
yaratma olasiliklari daha disuik olabilir. Kullanim sirasinda ellerden yere damlamalari
daha olasidir ve bu damlalar bazi hastanelerde dagitim kaplarinin altinda yerde lekeler
olusturmustur. Sollisyonlarin jellere gére daha keskin bir alkol kokusu vardir ama dermal
tolerans her ikisinde de benzerlik gosterir (478,479).
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Koplikler daha seyrek kullanilir ve daha pahalidir. Uygulama sirasinda ellerden yere
damlamalarinin olasiligi daha dusuktir fakat yinelenen kullanimin ardindan daha gigli
bir “birikme” duygusu yaratabilirler. Bazi kopuk Urinlerinin Uretici kullanim kilavuzlar
acitk bir sekilde fazla miktarda Griin kullanimini 6nerir ve saglik sektorii calisanlarina
Uretici onerilerini takip etmeleri animsatiimalidir.

13.2.3 Pratik diigiinceler
Uriin ulagilabilirligi

Bircok ¢alisma, el temizleme sikhiginin el hijyeni araglarinin ulagilabilirligiyle
belirlendigini ileri sirmustir (263,360,476,480-484. Givenilir bir tedarikgi (saglik hizmeti
tesisinde, endistriyel veya yerel), Grlinin surekli karsilanmasi agisindan biliylik énem
tasir. Eger endustriyel Urlinler elde edilebilir degilse veya cok pahaliysa, Urlinler yerel
ortamda (Uretilebilir (ayrica bakiniz Bolim |, Kisim 10). Yine de yerel olarak Uretilen
Uriinlerin kalite kontrolini dlizenlemek zordur ve kaliteyi izleyecek yontemlere
gereksinim duyulur.

El antiseptigi dagitim kaplari hizmet noktasinin yakininda olmalidir. Bir saglik sektori
calisaninin bir hastanin basucunu terketmesi, lavaboya gitmesi ve diger hastaya
gecmeden once ellerini yikayip kurulamasi elin siklikla yikanmasi igin bir Onleyicidir
(461,485). Elleri yikamak icin kullanilan lavabolarin tersine, alkol bazl el ovucu dagitim
kaplari sihhi tesisat gerektirmez. Her bir hastanin yataginin yakinina ve hasta ve hemsire
odalari arasinda bulunan koridor veya ila¢ hazirlama alaninin yani gibi daha bircok hasta
bakim noktasina yerlestirilebilir. Sabun ve alkol bazli el antiseptikleri arasinda herhangi
bir karisikhgr engellemek icin alkol dagitim kaplari tercihen lavabolarin yakinina
yerlestirilmemelidir. Yatagin basucuna vyerlestirilen dagitim kaplarinin yanisira cepte
tasinan alkol bazli el ovma sollisyonlari, saghk sektori calisanlarinin el temizleme
protokollerine olan bagliiginda gobzlenen belirli bir gelismeyle iliskilendirilmistir
(262,263,486). El yikamak icin sabun dagitim kabi lavabonun yanina yerlestirilmelidir.
Sabun dagitim kaplari kontamine olabilir (487) bu nedenle kolay dekontamine
edilebilecek sekilde dizayn edilmelidirler. Bazi saglik hizmeti tesislerinde, bircok hastanin
kaldigl odalarda yalnizca tek bir lavabo bulunur veya lavabolar odanin girisinden ya da
hastalarin basucundan uzaga yerlestirilir. Bu durum, saglik sektori ¢alisanlarinda odadan
cikarken ellerini yikama konusunda isteksizlik yaratabilir (488). Yogun Bakim Unitelerinde,
lavabolara ulasan yol, vantilatérler, damar i¢i inflizyon pompalari veya yer kaplayan diger
tibbi cihazlar gibi basucu aygitlariyla kapatilabilir.

Otomatik el yikama makineleri birgok arastirmaci tarafindan, 6zellikle el yikama kalitesi
ve sikhgini arttirmak amaciyla denenmistir, fakat el hijyeni uygulamalarinda stirdirulebilir
bir gelisme gosterememistir (152,482). Son donemlerde teknolojik acidan ilerlemis
otomatik cihazlar ve izleme sistemleri gelistirilmis olmasina ragmen (489), bu tarz
cihazlarin kullaniminin el hijyeninde suirdirilebilir gelismeler goésterdigini kanitlayan
herhangi bir basili eser yoktur. Ayrica, bu makineler oldukca pahaldir.

Dagitim kabi sistemleri

El hijyeni Grlnleriyle ilgili degerlendirme yapilirken, (retici veya saticilar tarafindan
saglanan dagitim kabi sistemleri de distindimelidir. Tamamen veya kismen bloke olmus
dagitim kaplari, saghk sektori calisanlari tarafindan kullanildiginda Grini birakmiyorsa
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veya Urlinl tam olarak birakmiyorsa cesaret kirici olabilir. Kivamli bir alkol bazh el
ovucunun kullanildigi bir hastanede, isleyen dagitim kaplarinin yalnizca %65’i tek bir
basista dagitim kabi kolundan urind birakmis ve %9’unun da tamamen tikal oldugu
anlasiimistir (490). Ayrica, birakilan miktar siklikla yetersiz olmus ve Uriin bazen saghk
sektori calisanlarinin elleri yerine duvara fiskirtilmistir. Elverissiz bir sekilde yerlestirilen
dagitim kaplarinin kullanimi olasi degildir.

Kontaminasyon riski

Alkol bazh antiseptiklerin kontaminasyon riski dustktir (265), fakat sabun
kontaminasyonuna ¢ok sik rastlanir (101,491-495). Bircok amac icin kullanilan sabun
kaliplarindan kaginilmahdir ¢iinki sabun kalibinin lavaboda kuru kalmasi ¢ok zordur, bu
da kontaminasyon riskinde miteakip bir artisa neden olur (491-493). El yikamada genel
olarak sabun kaliplari yerine sivi sabunlar tercih edilmesine ragmen, bu sabunlar igin de
(494,101,495) mikrobiyal kontaminasyon riski varligini stirdtrr.

13.2.4 Maliyet

El hijyenini desteklemenin maliyet etkinligi ylksektir (bakiniz Bolim 1lI, Kisim 3) ve el
yikanmasinda su olmayan bir sistemin kullanima sunulmasi bir maliyet etkinligi dnlemidir
(256,496,497). El hijyeni Grlnlerinin maliyeti bu tarz Urinleri satin almaktan sorumlu olan
bolimler icin 6nemli bir unsur olmaya devam ederken, saglk sektorii calisanlarinin
triinleri kabul etme seviyesi bundan daha énemlidir. istenmeyen 6zellikleri olan ucuz bir
Uriin, saghk sektori calisanlarinin el hijyeni konusundaki cesaretini kirabilir ve sonucta
elde edilen distik uyum uygun maliyetli olmaz.

Bir Glkede el hijyenini gelistirmek icin tasarlanan programlari destekleyen mali stratejiler
merkezilestirilmis bir tasarimdan ve destekleyici materyallerin Uretiminden yararlanabilir.
Bu strateji, tim saglik ekonomisi agisindan daha uygun maliyetli olabilir (ayrica bakiniz
Bolim 111, Kisim 3).

14. Saghk Calisanlari Arasinda El Hijyeni Uygulamalari Ve Onerilen
Uygulamalara Uyum

14.1 Saghk hizmeti ¢alisanlari arasinda el hijyeni uygulamalari

Saglik hizmeti c¢alisanlari arasindaki el hijyeni uygulamalarini anlamak saglik
hizmetindeki midahaleleri planlamak agisindan ¢ok blylik 6nem tasir. Hastanelerde
yapilan gozlemsel ¢alismalarda, saglk sektori calisanlari ellerini nébet basina ortalama
bes ila otuz kez temizlemistir (Tablo 1.14.1) (35,82,154,190,454,498). El hijyeni
episodlarinin ortalama sikligi gézlenen uyuma ve goézlemlerin yapildigi ortama gore
diizensiz bir dagilm gostermistir ve saat basina 0.7’den 12 episoda kadar degismistir
(Tablo 1.14.1). Buna ragmen, saghk hizmeti ¢alisani basina diisen ortalama el hijyeni
endikasyonu sayisi hastane koguslari arasinda 6nemli derecede c¢esitlilik gdstermistir.
Ornegin, hasta bakimi saati basina diisen el hijyeni endikasyonu ortalama sekizken,
Yogun Bakim Unitelerindeki hemsirelerin endikasyon ortalamasi yirmi iki olmustur (485).
Anestezi sonrasi bakim (nitesinde bazi akut klinik durumlarda hasta basina saatte
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ortalama seksen iki el hijyeni endikasyonu gozlemlenmistir (499). El hijyeni endikasyonu
sayisl blylk oranda saglanan bakim sirecine dayanir: hasta bakim protokollerinin gézden
gecirilmesi gereksiz temaslari ve sonug olarak el hijyeni endikasyonlari azaltabilir.

Yapilan onyedi gozlemsel ¢alismada, saglik sektorl calisanlarinin el hijyeni episodlarinin
slresi ortalama 6.6 saniye ve 30 saniye arasinda degismistir. Bu calismalarin onaltisinda
kullanilan el hijyeni teknigi el yikama olmustur (35,70,80,148-151,153,426,457) ve el
ovma tek bir galismada kulaniimistir (342) (Sekil 1.14.1). Cok kisa zamanli sireler igin
ellerini yikamalarinin yanisira, saglik sektérd c¢alisanlari genellikle ellerinin  ve
parmaklarinin tim yizeylerini yikamak konusunda basarisiz olmustur (498).

Ozet olarak, saat basina diisen el hijyeni endikasyon sikhigi cok yiiksek olabilir ve el hijyeni
uyum hizina ragmen uygulanan teknik basarisiz olabilir.

Sekil 1.14.1 Saglik hizmeti ¢alisanlarinin ortalama el temizleme siiresi

Calisma savisi

<15 sec

Sources: 35.70,80,148-151,153, 342,426,457

14.2 El temizligi uygulamasinda gézlenen uyum

Saglik calisanlarinin 6nerilen el hijyeni prosediirlerine bagliligi kabul edilemez bir sekilde
dislik bulunmustur. Ortalama taban cizgisi orani %5 ve %81 arasinda degismis ve toplam
ortalama yaklasik %40 olmustur (Tablo 1.14.2) (150,151,261-263, 359, 360, 459,
475,476,480,482,500-534). Bildirilen calismalarda; uyumu tanimlayan yontemlerin ve
gozlemleri yoneten yontemlerin énemli oranda gesitlilik gosterdigini belirtmek gereklidir
ve bircok makale, kullanilan yontemler ve olgltler hakkinda ayrintih bilgi vermemistir.
Bazi ¢alismalar, ayni hastayla ilgili el hijyeni uyumunu degerlendirmistir ( 261, 262, 499,
507, 508,525,527-529,531) ve ¢ok azi hastayla ilgili cevreye temas edildikten sonra
gosterilen el hijyeni uyumunu degerlendirmistir (261,262,499,511,524,525,528,529,531).
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Bir kisim arastirmaci, gesitli miidahalelerin uygulanmasinin ardindan uyumun gelistigini
bildirmistir ama calismalarin blyik bir kismini takip etme dénemleri kisa olmustur ve
uzun siirede meydana gelen gelismeleri gosterememistir. Az sayida ¢alisma (262,535,536)
slrdurebilir gelismelerin el hijyeni politikalarina uyumugelistiren uzun streli programlar
sirasinda ortaya ciktigini kanitlamistir.

14.3 Uyumu etkileyen faktorler

El hijyenini etkileyebilecek faktorler, epidemiyolojik c¢alismalarda tanimlanan
uyumsuzluk ile ilgili risk faktorlerini ve saglik calisanlari tarafindan bildirilen el hijyeni
onerilerine uyumun olusmamasinin nedenlerini kapsar.

El hijyenine olan uyumsuzluk ile ilgili risk faktorleri, bircok gézlemsel calismada veya
uyumu gelistirecek midahalelerde nesnel bir sekilde belirlenmistir (454, 485, 504, 507,
537-542). Bunlarin arasinda, bir hemsire olmak yerine bir doktor ya da bir hemsire
yardimcisi olmanin azalan uyumla tutarli bir sekilde iliskilendirildigi g&zlemlenmistir.
Ayrica, el temizligine olan uyum farkli uzmanlk alanlarindan gelen doktorlar arasinda
cesitlilik gosterebilir (263). Tablo 1.14.3, saglik hizmetinde el hijyeni davranisiyla ilgili
gozlemsel ¢alismalarda tanimlanan temel faktoérleri listelemistir.

Su ana kadar yapilan en bliylik arastirmada (485) arastirmacilar, olagan hasta bakimi
sirasinda alinmasi 6nerilen el hijyeni dnlemlerine olan disutk bagliigin hastane gapinda
ongoriilen sebeplerini tanimlamistir. Ongériilen degiskenler arasinda profesyonel
kategori, hastane kogusu, glinin/haftanin zamani ve hasta bakimi saati basina disen el
hijyeni endikasyonu sayisi olarak tanimlanan hasta bakimi tipi ve yogunlugu vardir.
Gozlemlenen 2834 el hijyeni endikasyonunda ortalama baglhlik %48 olmustur. Yapilan ¢ok
degiskenli bazi ¢alismalarda, diger saglk calisanlariyla karsilastirildiginda ve hafta igi
ginlerde, en dusik uyum hemsireler arasinda gozlemlenmistir. Uyumsuzluk dahiliye
servisi ile karsilastirinca, yiiksek bakteriyel kontaminasyon riski tasiyan islemlerde ve
hasta bakim yogunlugunun yiiksek oldugu durumlarda, Yogun Bakim Unitelerinde daha
yliksek olmustur. Baska bir deyisle, el hijyeni talebi yliksek oldugunda baghhk diisik
olmustur. En disik baglilik hizina (%36), el hijyeni endikasyonlarinin genel anlamda daha
stk oldugu (ortalama hasta saati basina 20 olanak) yogun bakim (nitelerinde
rastlanmistir. En yiksek baghlik hizi (%59), ortalama hasta bakimi yogunlugunun diger
yerlerin timinden daha diisik olan (ortalama hasta bakim saati basina sekiz olanak)
pediatride gozlenmistir. Bu c¢alismanin sonuglari bir onceki kilavuza tamamen bagh
olmanin gercekci olamayabilecegini ve el hijyenine kolay bir sekilde ulasmanin uyumu
arttirmaya yardimci olabilecegini ileri sirmustir (461,485,537). Yakin zamanda yapilan
calismalar, hasta bakim yogunlugu ve el hijyenine bagllik arasinda ters bir iliski oldugunu
kanitlamistir (263,499,543).

El hijyeni uygulama o6nerilerine olan bagliigin 6niinde algilanan engeller; el hijyeni
nedeniyle ortaya ¢ikan deri iritasyonunu, el hijyeni gereclerine ulasamamayi, saglik
sektorl calisani ve hasta iliskisine yapilan midahaleyi, hasta ihtiyaglarinin el hijyeni
Uzerinde bir dncelik olarak algilanmasini, eldivenlerin ¢ikarilmasini, unutkanligi, kilavuz
hakkinda bilgi eksikligini, el hijyeni icin yeterli zaman olmamasini, yliksek isglcl ve az
sayida personel olmasini ve saglik hizmeti ile iliskikili enfeksiyon hizlari tizerinde gelismis
el hijyeninin kesin etkisini gosteren bilimsel bilginin eksik olmasini kapsar (454, 485, 504,
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507, 539-541,544). El hijyeni kilavuzlarina olan baglihigin 6éniinde algilanan engellerin bir
kismi gozlemsel calismalarda degerlendirilmis veya nicelendirilmistir
(454,504,507,537,539-541). Tablo 1.14.3, blyuk olasilikla veya etkin bir sekilde distk
baglilikla iliskilendirilen, en sik bildirilen nedenleri listelemistir. Bu engellerin bir kismina
Bolim I, Kisim 13’te (deri iritasyonu, el hijyeni gereglerine kolay ulasim), ve B6lim |, Kisim
20.1’de (eldiven kullaniminin el hijyeni uygulamalari tGzerindeki etkisi) deginilmistir.

El hijyeni kilavuzlariyla ilgili bilgi sahibi olmamak, hasta bakimi sirasinda el hijyeni
endikasyonlarinin farkina varmamak ve patojenlerin ¢apraz transmisyon riskinin farkinda
olmamak iyi el hijyeni uygulamalari 6niinde ortaya g¢ikan engellerdir. Ayrica, bazi saghk
sektori galisanlari, gézlemler sonucu yapmadiklari belirtilse bile, gerekli oldugu zaman
ellerini yikadiklarina inanmaktadir (153,155,507,508,518,545).

El hijyeni davranigi dnlinde gelistigi algilanan ek engeller Tablo 1.14.3’te listelenmistir.
Bunlar yalnizca kurumla degil, ayni zamanda saglik sektori calisanlarinin kendi gruplariyla
da ilgilidir. Bu nedenle, saglik sektorli calisanlarinin el hijyeni uygulamalarini glvence
altina alacak bir sistem degisikliginin uygulamaya gegciriimesinde hem kurumsal
dinamiklerin hem de kiiglik grup dinamiklerinin gdz 6nline alinmasi gerekmektedir.

15. El Hijyeninin Dinsel ve Kiltiirel Ozellikleri

El hijyeni konusuyla ilgilenirken ve el hijyenini saghk hizmeti ortamlarinda
destekleyecek bir strateji gelistirirken, dinsel ve kiltirel konularin ele alinmasini
gerektiren bircok neden vardir. Bu nedenlerin en 6nemlisi, birer DSO belgesi olan
kilavuzlarin, dinyanin her bir kdsesine ve uygulamayi giicli bir sekilde etkileyebilecek ¢cok
farkli kultiirel ve dini inanglarin var oldugu ortamlara dagitilacak olmasidir. Bu konuyla
ilgili iyi bilinen 6rnekler, yasaklama olmasa bile dini distincelerin 6nemli bir etkisi oldugu
yerlerdeki saghk midahalelerinde halen varligini sirdirmektedir. Konu ¢ok genis
kapsamli oldugu igin bu bolim olabildigince ayrintili olarak ele alinmistir. Konu iel ilgili
olarak yalnizca temel dinler incelenecektir.. Bu dinlerin arasinda, 238 lilkede yaklasik 2.2
milyar inanani olan Hiristiyanlk, 232 iilkede yaklasik 1.3 milyar inanani olan islam, 166
Ulkede 851 milyon inanani olan Hinduizm ve 130 (lkede 375 milyon inanani olan Budizm
bulunmaktadir. Uyeligi tek bir etnik grupla sinirli olan ve yerel, kabilesel, animist ve
samanist dinlere inananlarin olusturdugu etno-dinin ise diinya Uzerinde 144 {lkede 253
milyon destekgisi vardir. Bu kisimda incelenecek diger dinler arasinda, diinya ¢apinda 34
Ulkede bulunan 25 milyon kisinin destekledigi Sihlik ve 134 Ulkede 15 milyon inanani
bulunan Musevilik de bulunmaktadir (546).

Kilavuz, Ulke seviyesindeki uygulama asamasinda yeniden gdzden gegirilecegi igin bu
inceleme, gelisme asamasinda olan bir ¢calisma olarak disinilmelidir. Burada amacg,
uygulamanin dinsel ve kiiltlirel faktorlerden giicli bir sekilde etkilenebilecegi ortamlarda
el hijyeniyle ilgilenen saglik hizmeti saglayicilarina olasi ¢oziimler 6nermek igin bu
yenilik¢i baslk hakkindaki yorumlari arastirmak ve sunmak olacaktir. Saglk hizmetinde el
hijyenine bakildiginda, bu tamamiyla kesfedilmemis kuramsal bir alandir; dinsel
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ozelliklerle ilgili arastirmalar ¢ok daha verimli sonuglar vermesine ragmen el hijyeninin
belirli bir anlami ve etkisi oldugu kultirler hakkinda bilgi toplamak daha zor olmustur.

Genellikle her inanista var olan hayirseverlik, yasamin ve 6limun gizemi ve tip ve saglik

hizmeti arasinda bir iliski kurmak icin siklikla bir isteklendirme goérevi Ustlenmistir. Bu
egilim ¢ogu zaman saglik hizmeti kurumlarinin dinsel baglantilar altinda kurulmasina
neden olmustur. Papazlarin, kesislerin, din bilimcilerin ve dinsel isteklendirmelerden
ilham alan diger kisiler tip alaninda c¢alisma, arastirma ve uygulamalar yapmis
oldugundan, inang ve tip iyilestirme slrecinde her zaman bitinlesmistir. Genel olarak
dinsel inang, saglik hizmetlerinin etik O©nerilerini vurgulamak ve saglik hizmeti
saglayicilarinin ilgisinin insanoglunun hem fiziksel hem de ruhsal dogasina gekilmesini
saglamak gibi konulara siklikla ¢ok 6nemli katkilarda bulunmustur. Fiziksel saghgin
onemiyle ilgili kaynaklar bircok kutsal metin, dua ve peygamber Ogretilerinde yer
almaktadir. Ornegin, en yetkili Musevi hahamlarindan birisi gercek bir kisisel hijyen
destekgisiydi ve Ogrencilerine “viicutlarina ¢ok iyi bakmalarini” 6gretmisti. Benzer bir
sekilde, Hindu tapinma torenleri genellikle “hastalik herkesten uzak olsun” (sarve santu
niramayah) duasiyla bitmektedir.

Dinin saghk tzerindeki etkileri, degisik metodolojik konulari igeren belirli bir arastirma
dali yoluyla ayrica incelenmektedir (547) fakat, bizim bilgimiz dahilinde, el hijyeni baslhgi
su ana kadar hig¢ distintGlmemistir.

Artan bir sekilde cok kultlirlii ve kiresel bir topluluk haline gelen ginliimiz saglk
hizmetcilerinde, bilimsel gelismelerin devami icin gerekli olan iyi klinik uygulamalarinin
yapilmasinda kiltirel farkindalik hic bu kadar énemli olmamistir. Jeopolitik acidan aktif
olan goc gicleri, siginak aramak ve Avrupa’da var olan genis ve sinirlari olmayan cok
devletli Birlik nedeniyle, go¢ ve seyahat hi¢c olmadigi kadar olagan ve kapsamli bir hal
almistir. Bu degisikliklerle birlikte artmakta olan farkli nifislara bagh olarak, ¢ok farkl
kiltirel inanislar da her zamankinden daha yaygin hale gelmistir. Gelismekte olan bu
kiltlrel topografi yalniz hastalar arasinda degil, ayni kiiresel giiclere maruz kalan saglik
sektori galisanlari icin de bu degisikliklerle ilgili yeni ve hizla elde edilen bilgiyi ve yliksek
seviyede hassas ve bilgilendirilmis anlayislari talep etmektedir. Davranis teorilerine gére
kilturel ve dinsel faktorlerin, (bakiniz Bolim I, Kisim 16) toplumun el yikama aliskanhgiyla
iliskili tavirlarini ve dogal olarak saglik hizmetinde el hijyenine uyumu glcli bir sekilde
etkiledigi agiktir.

Genel olarak, saglk sektort galisanlarinin bir halk saghgi bakis agisina gére temel bir
enfeksiyon kontrol 6nlemi olan el hijyenine uyumunun derecesi, birey egilimli bir
toplumdan ¢ok onlarin bir topluluga ait olmasina baglidir. Toplulugun saghg gibi ortak
iyilige herkesin yaptig katkiya dair genis bir farkindaligin varhg, saghk sektori
¢ahsanlarinin iyi el hijyeni aliskanliklarini benimseme egilimini kesin olarak gelistirebilir.
Ornegin, hastaligin yayiliminin énlenmesi icin alinan énlemlerden birisi olan el temizligi,
temel bir Hindu degeri olan bagkalarina zarar vermemek (ahimsa) ve digerlerinin iyiligini
gozetmekle (daya) acik bir sekilde uyum icindedir.

Diger bir ilging 6zellik de kokli inaniglara veya var olan kaynaklara gore bazi kiltlrlerde
gelisen istege bagh el yikama yontemlerinin degerlendirilmesi olabilir. Buna bir 6rnek
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olarak, Hindu kiltlriinde ellerin kil veya camurla gicli bir sekilde ovulduktan sonra suyla
durulanmasi verilebir. Bu uygulamanin arkasinda yatan inanca gore, hayvan yagi
icermesinden dolayi sabun kullanilmamalidir. Eger su bulunamazsa, ellerin ovulmasi igin
kum ve benzeri diger maddeler kullanilir. Banglades’te ellerin yikanmasindan sonra alinan
orneklerde rastlanan diski koliform toplamlarini degerlendirmek icin yapilan bir bilimsel
¢alismada, ellerin gamur ve kille yikanmasinin sabun kadar etkili oldugu gosterilmistir.
(548).

Bu genel fikirlere ek olarak, kdltirler ve dinler 6tesi bir kapsamda incelenecek bazi
belirli konular da tartisilacaktir.

15.1 Farkh dinlerde el hijyeni

Kisisel hijyen; din, kiltir veya dogum yerine bakilmaksizin ortaya ¢ikan insan saghiginin
anahtar unsurlarindan birisidir. Buna ragmen, insan saghgi ilintili davranis ¢evre, egitim ve
kiltirden etkilenen ¢ok sayida etkenden gelen etki sonucunda ortaya ¢ikar.

Davranis teorilerine gore (bakiniz Bolim 1, Kisim 16), el yikama kaliplari ¢ok biiyuk
olasilikla yasamin ilk 10 yilinda gelisir. Bu etki daha sonra biitiin yasam boyunca, 6zellikle
deriden kiri arindirmaya dair i¢glidiisel ihtiyaci yansitan “dogustan gelen el hijyeni” (542)
olarak adlandirilan uygulama gibi el yikama tutumlarini etkiler. Daha belirgin olanaklarda,
el yikama tutumu “se¢meli el yikama uygulamasi” (542) olarak adlandirihir ve saghk
hizmetinin verilmesi sirasinda daha fazla siklikla el hijyeni isaretlerinin bir kismini
simgeleyebilir.

Bazi nifuslarda dogustan gelen ve se¢meli el hijyeni uygulamalarinin her ikisi de
kiiltlirel ve dinsel faktorlerden yogun bir sekilde etkilenir. El hijyenine yonelik dogustan
gelen glicli bir tutumun dogrudan artan bir segmeli davranisi etkileyip etkilemedigini
belirlemek ¢ok zor olmasina ragmen, bazi dini aliskanliklarin potansiyel etkisi
dislintilmeye degerdir. Kisisel hijyenle ilgili davranislar géz 6niine alindiginda dinsel
baglantilar Ug¢ kategoride siniflandirilabilir: (i) el hijyenini yonlendiren normlarin ginlik ve
dinsel yasam boyunca ozellikle belirli anlarda ayrintili oldugu baglantilar; (ii) el
lekelemenin yalnizca bir dini toren olmasi durumunda belirtildigi baglantilar; ve (iii) kisisel
hijyene veya el hijyenine hicbir acik 6zen gosterilmedigi baglantilar. Bu nedenle el hijyeni,
kirin gercekten var veya gorinir olmasina bakilmaksizin hijyenik nedenler sebebiyle; dini
torenler sirasinda yapilan hareketlerin bir parcasi olan dini nedenler sebebiyle; ve giinlik
hayattaki belli durumlarda sembolik nedenler sebebiyle uygulanabilir. Bu tarz bir
siniflandirma Tablo 1.15.1’te gosterilmistir. Ornegin, Musevilik, islam ve Sihlik’in kutsal
metinlerinde gosterilen belirli el yikama kurallari vardir ve bu uygulama gin icindeki
bircok 6nemli ani isaret eder. Bu ylzden, dinini ciddi bir sekilde uygulayan bir inanan bu
isaretlerin dikkatli bir gozlemcisi haline gelir. Buna ragmen, Musevilik’te oldugu gibi bazi
durumlarda, dinin nifusun asil kiltirind etkiliyor olmasindan dolayl bu iki kavramin
neredeyse ayni kavram haline geldigi iyi bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak,
kendilerini dindar olarak tanimlamayanlar bile giinlik yasamlarinda bu dini ilkelere gore
hareket eder. Buna ragmen, dogustan gelen (542) ve se¢meli (542) el hijyeni davranisinin
bazi topluluklarda kokli bir hal aldigi durumlarda, saglik sektort galisanlarinin saglik
hizmeti verirken el temizligine yonelik tutumlari etki altinda kalabilir. Kisisel yasamlarinda
el hijyenine dikkat edenlerin profesyonel yasamlarinda da bu konuda dikkatli davranmasi
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ve el hijyenini hasta glivenligini garanti altina alan bir gorev olarak algilamasi ¢ok daha
olasidir. Ornegin, Sih kiiltiriinde kutsal bir davranis olmasinin yanisira, el hijyeni giinliik
yasamin da vazgecilmez bir pargasidir. Sihler bir kesik veya yaraya pansuman yapmadan
once her zaman ellerini su ve sabunla uygun bir sekilde yikar. Bu davranisin, hasta bakimi
sirasinda saglik sektori calisanlari tarafindan benimsenmesi agik¢a beklenir. Ayrica bunun
gibi dogal bir beklenti, hastalarin aralarindaki iliskiyi bozma riski olmadan saglik sektori
¢ahisanlarina ellerini temizlemeyi animsatma becerisinin gelismesini kolaylagtirabilir.

Giinde bes defa namaz kilmak islam’in bes temel sartinin en énemlilerinden birisidir.
islam’da kisisel temizlik ibadet icin bir temel teskil eder. Misliimanlar namaz kilmadan
once belli bir diizene gore abdest almak zorundadir ve Kuran’da abdestin nasil alinmasi
gerektigine dair agik emirler yer almaktadir. Abdest akan (duragan olmayan) suyla
alinmak zorundadir ve her biri lic kez olmak kosuluyla ellerin, ylzin, dirseklere kadar
kollarin, kulaklarin, burunun, agzin ve ayaklarin yikanmasini gerektirir. Bunlara ek olarak,
saglar da suyla nemlendiriimek zorundadir. Bu sebeple, dinin gereklerini yerine getiren
her bir Misliman’in Kuran’da belirtildigi gibi diizenli bir sekilde yikanmasinin yanisira,
gin boyunca bes kez dikkatli bir sekilde kisisel hijyenini saglamasi gereklidir. Bu
ahskanliklar, dogru abdest almaya verilen 6nemi vurgulayarak tim irk, kdltir ve
yaslardan gelen Mislimanlar arasinda paylasilir.

“Ey inananlar! Namaza durmak istediginiz zaman yiizlerinizi, dirseklere kadar ellerinizi
yikayin , baslarinizi meshedin ve ayaklarinizi da topuklara kadar yikayin” (6. sure, Maide,
6. ayet).

Kuran’in yanisira Mislimanlar'a yol gosteren baska kaynaklar da vardir. Hz.

Muhammed’in yasamini nasil siirdiirdiigiinii belgeleyen Hadisler ve Siinnet, islam’da
kisisel hijyene verilen énem ve tek basina el hijyeninin énemine dair ilave gozlemler
sunar. Hz. Muhammed, Mdislimanlar’in siirekli ve 6zellikle agik sekilde tanimlanan bazi
gorevlerden sonra ellerini yikamalarini tavsiye etmistir (Tablo 1.15.1) (549). Bu nedenden
dolayi, islam’in dogusundan beri, meslekleri ne olursa olsun Mislimanlar’in tiimiiniin
akan suyla el hijyenini saglamaya 6zen gostermesinin gerekliligi savunulmustur.
Maalesef, topluluk davranisinin saglik sektorii ¢alisanlarinin profesyonel davranislarini
etkiledigine dair yukarida belirtilen kuram su ana kadar ¢ok az sayida bilimsel kanitla
desteklenmistir (ayrica bakiniz Boélim |, Kisim 16). Ozellikle, dinin kokli bir sekilde
yerlestigi toplumlarda dini normlarin el hijyeni uyumu Uzerindeki etkisine dair higbir
gecerli veri yoktur. Bu tarz bir bilgi el hijyeninin desteklenmesi igin gelistirilen bir
programin en onemli unsurlarini tanimlamada ¢ok yararl olabileceginden, bu alan
kiiresel bakis agisindan ¢ok ilging bir arastirma alanidir. Ayrica, bir degerlendirme
¢ahismasi el hijyenine dinsel baglilik gosterilen niflslarda saglik hizmetinde el hijyenine
gosterilen uyumun diger ortamlardan daha yulksek olacagl sonucunu ortaya gikarabilir. Bu
yuzden, uyumun glglendirilmesine gerek yoktur veya en azindan egitim stratejileri el
hijyeninin ve hasta bakiminin farkli 6zelliklerine yonlendirilmelidir.

Ekmek ve sarabin kutsanmasindan 6nce yapilan el ile térensel su serpme ve ellerin
kutsal yaga dokunulmadan 6nce yikanmasi (sonraki yalnizca Katolik Kilisesi igin gegerlidir)
istisnalari disinda, Hiristiyanlk inancinin yukarida belirtilen el hijyeni siniflandirmasinin
tictincti kategorisine ait oldugu gorilmektedir. Hz. isa’nin yasaminin bazi kisimlarinda el
temizliginin gérinir olumsuz anlamlan oldugu vurgulanmak zorundadir. Hz. isa,
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yemeklerden 6nce ellerin yikanmasina dair kati uyumlari sebebiyle Ferisiler ve katipleri
elestirmistir (Matta 15:2, 20). Bunun, dis gorinislin aksine i¢ safliga verilen 6nceligi
kavramak acisidan sembolik bir elestiri oldugunu anlamak ¢ok 6nemlidir. Benzer bir
sekilde, Pilatus’'un masumiyetini kanitlamak icin ellerini yikamis olmasina atfedilen
olumsuz anlam da sembolik bir agidan yorumlanmalidir (Matta 27:24). Genel olarak Hz.
isa o6rneginden cikarilan anlamlar, bir Hiristiyan’in giinlik hayatindan ¢ok ruhsal
yasamindaki davranislariyla ilgilidir ve inananlari her zaman i¢ safligi temsil etmeyen
resmi ve yinelenen hareketlerden 6zgiir kilmayi hedefler. Yine de bu belirli bakis agisi
Uzerinde yapilan vurgu, kisisel hijyenin ve viicut bakiminin bir Hiristiyan’in yasaminda
Onem tasimadigl anlamina gelmez.

Benzer bir sekilde, Budist inancinda da el hijyenine dair belirli dneriler yoktur. Ne
gunlik yasamda ne de dini térenlerde ellerin temizlenmesi gerektigine dair bir vurgu
yapilmamistir. Budist aliskanliklarina gére, sembolik anlami olan ellere su doékilmesiyle
ilgili yalnizca iki érnek verilebilir. ilki, yakilmasindan énce 6lii ve yasayanlar arasindaki
bagislamay gdstermesi amaciyla 6liiniin ellerine su dékilmesidir. ikincisi, Yeni Yil geldigi
zaman, geng bir insanin iyi bir saglik ve uzun bir yasam dilemek igin yaslilarin ellerine
biraz su dokmesidir. Bazi Afrika Ulkelerinde (Gana ve diger Bati Afrika ulkeleri), bazi eski
geleneklere uyularak glinlik hayattaki belli durumlarda herkes tarafindan el hijyeni
uygulanir. Ornegin, herhangi bir sey dudaklara gétiirilmeden 6nce eller her zaman
yikanmak zorundadir. Ayrica, “geng bir insan ellerini iyi bir sekilde yikadiginda yasllarla
yvemek yer” deyen yerel bir atasozid vardir. Bununla birlikte, misafirleri karsilamak
amaciyla el aspersiyonu (su serpme) icin disariya i¢cinde 6zel yapraklar olan bir canak su
koymak ve ziyaretlerinin sebebini bile sormadan 6nce misafirlerin yizlerini ve ellerini bu
suyla yikamasina izin vermek adet haline gelmistir.

15.2 “Gorunir bicimde kirli” eller kavrami

Hem Hastalik Kontrol ve Uygulama Merkezleri (CDC) kilavuzu hem de bu DSO kilavuzu,
saghk sektorl cahsanlarina gorinir bir bicimde kirliyken ellerini su ve sabunla
yikamalarini ve hasta bakimi sirasindaki tim endikasyonlarda ellerini alkol bazli ovucuyla
temizlemelerini onerir. Enfeksiyon kontrol hekimleri, “gorinir bigimde kirli” kavraminin
tam olarak tanimlamak ve saglik sektori ¢alisanlarinin el hijyeni uygulamalari egitimi
sirasinda pratik 6rnekler vermek konusunda zorluklarla karsilasmistir. Kiltiirler otesi bir
bakis acisindan bu terimin ortak bir anlamini bulmak gittikce daha zor bir hal alacaktir.
Aslinda, derinin rengi ellerin Gzerindeki kiri gormeye engel olabilir: 6rnegin, ¢ok koyu
renkli bir deride bulunan bir nokta kani ve diger proteinli materyali gormek daha zordur.
Ayrica, bazi ¢cok sicak ve nemli iklimlerde elleri temiz suyla yikama ihtiyaci yapiskan veya
rutubetli bir deriye sahip olma hissi sonucu ortaya cikabilir.

Bazi dinlere gore kir kavrami kesin bir sekilde gorsel degildir; i¢ ve dis safligi belirten
daha genis bir anlami yansitir. Bazi kiltlirlerde bazi saghk sektéri ¢alisanlarini ellerini
yalnizca bazi durumlarda su ve sabunla yikamalari gerektigi konusunda egitmek zor
olabilir. Ornegin, i¢c ve dis temizlik, Hinduizm’de en énemli Hindu metinlerinde siirekli
listelenmis olan temel degerler arasinda yer alan bir degerdir (Bagavadgita, Patanjali
Yoga Shastra).

72



Bunlara ek olarak, Musevilik’'te sabah kalkar kalkmaz ellerin yikanmasi gerektigini
belirten norm, 6limun atmista biri olarak kabul edilen gece boyunca ellerin kirli bir yere
dokunabilecegi ve bu ylzden kirin ¢iplak gbz tarafindan goriilemeyecegi gercegine
deginir.

Bu nedenle, kirli olma kavrami yalnizca kirin gorilebilir oldugu durumlara atifta
bulunmaz. Saghk sektéri calisanlari arasinda gelisen bu anlayis, ellerini kirli
hissettiklerinde daha fazla bir el yikama ihtiyaci dogurabilir ve bu alkol bazh el
ovucularinin kullanimina bir engel teskil edebilir.

Kuresel bir bakis agisindan bakildiginda, yukarida belirtilen digslnceler, “gérinir
bicimde kirli” kavramini irksal, kultlrel ve gevresel faktorlerle uyum iginde ele alan ve
bunu el hijyenine uygun uygulama stratejileriyle desteklerken yerel durumlara uyarlayan
her bir olasi gabanin dnemini vurgular.

15.3 El hareketleri

El kullaniminin ve belirli hareketlerin bazi kiltirlerde kayda deger bir 6énemi vardir.
Ornegin, Afrika, Musevi ve Hindu kiltiirlerinde elle ilgili en yaygin ve bilinen inanis, sol
elin yalnizca kirli olduguna karar verilen herhangi bir sey igin kullanilmasidir. Sol eli bir sey
vermek, almak, yemek yemek, herhangi bir seyi gdstermek igin veya herhangi bir
durumda kullanmanin uygun olmadigi disunulir. Bahsi gegen bu hareketleri yapmak igin
sag elin kullaniimasi kiltlrel agidan ¢ok biiyiik 6nem tasir.

Sih kdltiriinde elleri selam vermek igin veya dua ederken kavusturma aliskanliginin
kalturel bir anlami vardir.

Mahayana ve Tibet Budizmi’nde bir¢ok el hareketi bulunmaktadir. Teravada Budist
Ulkelerinde, iki eli lotus ciceginin sekline benzer bir sekilde bir arada tutmanin Buda’ya,
Dhamma (6greti)’ya ve Sangha (kesis)'ya lotus cicegi vererek gosterilen saygiyi
yansittigina inanilir. Buda’nin kutsal emaneti veya stupa’nin etrafinda saat yoniinde
ylUrimenin de, Buda’ya gosterilen sayginin uygun ve olumlu bir sekli oldugu duslnulir.
Bu yizden, asi yapmadan once vicudun herhangi bir kismini alkolle temizlerken, alkole
batirilmis pamugun belirli olmayan bir yon yerine saat yoniinde bir hareketle cilde
sirilmesi iyi olur. Ellerin saat yoninde bir hareketle yikanmasi da neseli ve ugurlu
durumlar icin 6nerilir ve bu durumlara uygundur.

Bu bolimde el hareketlerine deginilmesinin nedeni, temel olarak belirli el hareketlerinin
farkl kultirlerde egitim amach resimli imgelerde kullanilmasinin potansiyel bir yarari
oldugunun distndlmesidir. Aslinda, el hijyenini destekleyen ¢ok modelli kampanyalarda
saglik hizmeti ortamlarinin 6nemli noktalarina yerlestirilen posterlerin, saghk sektori
calisanlarina ellerini yikamasini animsatan etkin araglar oldugu goéridlmistir. Bu
posterlerde ve diger Urlinlerde, yerel aliskanliklara dikkat edilmesi, verilmesi istenilen
mesajin daha etkili bir sekilde iletilmesine yardimci olabilir.

15.4 Alkol kullanma yasagi
Saglik sektord calisanlarinin el hijyenine riayetini en iyi hale getirmek ve bu kilavuz
yoluyla saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin yikiini azaltmak amaciyla, DSO elleri su ve
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sabunla yikamak yerine, saglik hizmetinde mimkin olan yerlerde alkol bazli sollisyonu
olan hijyenik el ovucularin kullanimini desteklemektedir. Etkililik ve maliyet etkinligine
dayali bilimsel kanitlara gore, su an alkol bazl el antiseptikleri altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu amagla DSO, iretim, dagitim ve maliyet konularini g6z 6niine alarak,
Ulke seviyesinde yapilabilirligi olan alkol bazli soliisyonlarin hazirlanmasinda kullanilan
belirli formilasyonlari 6nermektedir (ayrica bakiniz Blim [, Kisim 10).

Bazi dinlerde alkol kullanimi yasaklanmistir veya zihinsel bozukluga neden olduguna
kanaat getirildiginden (Hinduizm, islam) kullaniminin kefaret gerektiren bir su¢ oldugu
(Sihlik) dastiniilmektedir. Sonug olarak, alkol bazli formilasyonlari el hijyeni igin altin
standart olarak kabul etmek bazi saglik sektori ¢alisanlarinin ya alkolle temas etmek igin
isteksiz olmasi ya da alkolliin viicudun igine girmesi veya deri yoluyla emilmesi gibi
endiseleri nedeniyle uygunsuz ve yersiz olabilir. Bir triniin basit bir sekilde “alkol bazli
formiilasyon” olarak adlandirilmasi bile DSO &nerilerinin uygulanmasi icin énemli bir
engel olusturabilir.

Bazi dinlerde alkol yasagiyla ilgili gesitli derecelerde yorumlar bulunmaktadir. Tam
tersine diger baska inanislarda béyle bir durum yoktur (Tablo 1.15.1). Genel olarak, ginlik
yasamda alkol yasagi uygulanmasina ragmen, dinlerin blyuk bir kismi saglikla ilgili ilkelere
oncelik verir ve hizmetin en iyi sekilde verilmesi acisindan en 6nemli yaklasimin ardindan
yararci bir bakim anlayisini kabul eder. Sonug olarak, cevre temizligi, dezenfeksiyon veya
el hijyeni amaciyla alkol bazli Griinlerin kullanimina dair herhangi bir itiraz ortaya ¢ikmaz.
Sihlik ve Hinduizm gibi inanglarda en yaygin yaklasim budur. Ornegin, temel bir Hindu
kitabi olan Santiparvan’da tibbi sebepler nedeniyle alkol icilmesinin bir ginah
olusturmadigi acik bir sekilde belirtilmistir.

Budizm’de saglik hizmetinde alkol kullaniminin 6niinde bulunan engeller tamamen
baska bir bakis acisina gore acik bir sekilde varligini siirdiirmektedir. Kamma Yasasi’'na
gore, yasayan yaratiklari 6ldirme eylemi veya istegi, yersiz bir hareket ve hatta glinah
olarak kabul edilir. Mikroorganizmalar da yasayan canlilar oldugu icin onlari alkol bazli bir
el ovucuyla oldiirmek de bir zarara neden olabilir. Yorumcu’ya gore (1:128), oldiirmenin
bes kosulu sunlardir: bir canli, onun bir canl oldugunu bilmek, 6ldliirme istegi, caba ve
sonucta ortaya c¢ikan oOlim. Yine de saglik sektorl calisanlarinin yaptigl iste iyi niyet
tasidiklari goz 6niine alindiginda (6rnegin, hastalari patojen transmisyonundan korumak),
bu hareketin agir sonuglari olacagl sdéylenemez. Bu nedenle, bir hastanin hayati bir
bakterinin yasamiyla karsilastirildiginda, Budist Kamma Yasasi’'na bagli olan bir ¢ok kisi,
bir hastanin yasaminin daha degerli oldugu konusunda hemfikir olacaktir.

Ayrica, Taylandh bir kesis ve bilgin olan Phra Depvethee’ye gore bir 6ldirme eyleminin
sonuglari oldirilen canhnin biylkluga ve sagladigi iyi katihma baghdir (550).

Alkol kullanimina en sert elistiriyi getiren gelenek islam’a aittir. Buna bagli olarak da
saglk hizmetinde alkol kullaniminin yansidigi tek genel durum da budur.

islam inanisina gore, sukur’'u veya bozulmus bir zihin durumu ile kendini gésteren ve bir
zehirlenmeye neden olan alkol kullaniminin acik bir sekilde haram (yasak) oldugu
belirtilmistir. Mislimanlara gore, farkindalik veya bilincli olma durumundan kopmaya

74



neden olabilecek herhangi bir madde ya da siireg (bir kisinin Yaraticisi’'ni unutabilecegi bir
durum) sukur olarak adlandirilir ve bu haramdir. Bu nedenle, tim Mislimanlar icin alkol
blyik bir yasak haline gelmistir. Bazi Misliman saghk sektorl calisanlari kendi
temizlikliklerini belirgin bir sekilde kirletebilecek alkol iceren soliisyonlari ellerine
uygulamaktan mutsuz olabilir, ¢linki manevi agidan temiz olmayan, haram bir maddeye
dokunduklarini duslintrler. Mislimanlar’in bayik bir kismi, alkolden sakinmanin saglik
tizerinde belirgin faydalari olabilecegini inanmaktadir, fakat bircogu da islam’da alkoliin
medikal bir ajan olarak kullanimina acgik bir sekilde izin verildigini kabul etmektedir.
Gergekten de islam dini, hastalik iyilestirebilecek veya daha iyi bir saghga katkida
bulunabilecek, insan tarafindan Uretilip gelistirilebilen herhangi bir maddenin kullanimina
izin verir. Bu baglamda, adi gegen madde bir sukur araci olarak kullanilmaz. Bu nedenle,
kokainin lokal bir anastezik olarak kullanimina izin verilir (helal) ama keyif veren bir
madde olarak kullanimi yasaktir (haram).

Musliman bir Glkedeki Misliman saglik sektori g¢alisanlarinin  alkol bazh el
temizleyicileriyle ilgili tutumlarini kavrama ¢abasiyla Suudi Arabistan Kralligi’'nda, Riyad
kentinde bulunan Kral Abdiil Aziz Saglik Merkezi (KASM)'nde yapilan bir calisma cok
Ogretici olmustur. KASM’de alkol bazli el antiseptigi kullanimi politikasina izin
verilmemektedir fakat bu uygulamaya enfeksiyon kontrolii amaciyla 2003 yilindan beri
etkin bir sekilde destek verilmektedir. Alkol iceren el hijyeni maddelerinin benimsenmesi
konusunda herhangi bir zorluk veya isteksizlige rastlanmamistir. Suudi Arabistan, islam
dininin tarihi merkezleri olan Mekke ve Medine kentlerini kapsayan kutsal topraklarin
koruyucusu olmasina ragmen, alkol bazli el hijyeni sollisyonlarinin uygulanmasinda hicbir
devlet politikasi veya izni gozetilmemistir.

KASM ve Krallik'in herhangi bir bolgesinde hizmet veren saglik sektori calisanlarinin
blyitk bir kisminin géocmen vatandaslar oldugunu belirtmek o6nem tasir; siklikla
Muasliman degildirler ve Musliman olanlari da blytk bir oranda batililasmistir. Bu
nedenle, alkol iceren el ovma ajanlariyla ilgili KASM deneyimi, diger Ulkelerdeki tesislerde
karsilasilan diger daha az batiilasmis Misliman saghk sektori c¢alisanlarinin verdigi
yanitlari yansitmayabilir. KASM’de ¢alisan Misliman personelin arasinda bulunan farkli
milliyetler ve ¢ok fazla oranda batililasmis duyarhliklar nedeniyle, karsilastiklari alkol bazl
el antiseptikleri ile ilgili uyum zorluklari bolgede ¢alisan meslektaslarinin beklediginden
daha az sorun yaratmistir. Gergekten de, Krallik ve hatta Kérfez’de bulunan higbir hastane
dini inanglar nedeniyle uyum sorunu yasadigini bildirmemistir. Kabul etmeyle sonuglanan
O0znel ama ayni zamanda da bdlgesel olan bu deneyim Umit vericidir ve alkol iceren el
ovma sollsyonlarinin aslinda birgok Musliman saglik sektért galisani tarafindan kabul
edilebilir oldugunu iyi bir sekilde gostermektedir. Kuran 6gretilerinin sevgi dolu mealiyle
desteklenen alkoliin tibbi faydalarina dair batidan gelen tutum, Seriat (islam Yasasi) ile
yonetilen bir islami Krallik’ta bile yeni el hijyeni politikalarinin benimsenmesinde ile
sonuglanmustir. ilging bir sekilde KASM, alkoliin uzun bir zamandir ev temizligi ajanlari ve
parfim gibi Krallik dahilinde yasa yoluyla sinirlandiriimadan kamu kullanimina sunulan
diger Grinlerde var oldugu fikrine dayanarak, alkol iceren el antiseptiklerinin kullaniminin
onaylanmasi icin bir fetva (islami dini bildiri)’ya ihtiyac duymamistir. Adi gecen tiim bu
orneklerde viicudun igine alinmadigi igin alkol igerigine izin verilmistir.
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Topikal alkol bazli el antiseptiklerinin uygulamasi sonrasinda alkol emilimiyle ilgili daha
fazla degerlendirmenin yapilmasinin gerekliligi aciktir. Bu konuya dair veri su anda
sinirhdir. Manevi kurallarin yerini aldigini distindikleri bilimsel dnerileri kabul etmekte
bugiin icin isteksiz olabilecek Misliman saglik sektort calisanlarinin ihtiya¢ duydugu
destegi niceliksel ¢calismalar saglayabilir.

Olasi ¢ozimler ve daha fazla arastirma yapilacak alanlar, yukarida tartisilan konular goéz
onlne alinarak belirlenebilir.

Daha genis bir olgekte, alkol bazli el antiseptikleri gibi yeni bir saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonu dnleme aracini destekleyen bir siirecin baslangicinda, DSO 6zellikle ilgili dini
normlarin ¢ok kati oldugunun gozlemlendigi ortamlarda alkol teriminin kullanimindan
sakinarak, bu driinleri dikkatli bir sekilde antiseptik veya dezenfektant el ovucu olarak
adlandirmayi hedefler. Kilavuzlarin hazirlanmasi sirasinda, uluslararasi ve yerel dini
otoritelere danisilmali ve énerileri acik bir sekilde bildirilmelidir. Ornegin, “yerine bagska
bir Grin konulamadigl durumlarda, tretim igin gerekli olan ve herhangi bir ylizdede alkol
iceren ilaglarin kullanimina izin verilir. Alkol, dis yaralari temizlemek, mikroplari 6ldirmek
amaciyla ve dis ylizey krem ve merhemlerinde kullanilabilir” diyen Dinya Miusliiman
Bilim Odasi’nin yeni agiklamasina deginmek bu noktada yararli olacaktir.

Mdislimanlar’in veya alkol kullanimini reddeden diger dini inanclarin glicli bir sekilde
temsil edildigi saglik ortamlarinda diizenlenen el hijyeni destekleme kampanyalarindaki
egitim stratejileri, saghk sektori calisanlarinin alkol bazh el antiseptiklerinin kullanimiyla
ilgili acik endiselerine deginmek, bu oneriyi tetikleyen bilimsel kaniti anlamak ve ilgili dini
ve kiiltirel engellerin Ustesinden gelecek olasi ¢coziimleri tanimlamak icin bu konuyla ilgili
odak gruplari icermelidir. Bu tartismanin sonuglari, yerel diizeyde basilip dagitilacak olan
bilgi brosurlerinde “konular ve ¢oziimler” bashg altinda 6zetlenebilir. Alkollin deri
tarafindan emilmesi ve kokusu alkol bazli el ovucularinin kullanimi éniinde bulunan ek
algisal engellerdir. Alkol bazli el ovma formilasyonlarinin kullanimiyla iliskili, dermal
emilim veya hava kaynakl inhalasyonu takip eden alkoliin veya metabolitlerinin
potansiyel sistemik dagilimiyla ilgili ciddi sorunlar dile getirilmistir. Su anda var olan
bilimsel veri maalesef sinirlidir ve bir kisim basili (355) veya basilmamis (A. Kramer, kisisel
iletisim, 2005) arastirmalar agik bir sekilde bu durumlarda emilen alkol miktarinin asgari
oldugunu ve insanlar icin toksik seviyenin ¢ok altinda oldugunu gostermektedir. Bu
konuyla ilgili gereken daha fazla glvenilir bilgi ve daha ileri arastirmalar, el ovma
preparasyonlarindaki alkol kokusunu ortadan kaldirma amaciyla yapilmalidir. Her iki DSO
¢06zimdi, dini kanunlara bagh olarak ortaya ¢ikan inanglarini bilimsel &nerilerle
‘degistirme’ konusunda isteksiz olan saglik sektori ¢alisanlar igin ¢ok gerekli olan
glvenceyi saglayabilir.

Son olarak, saghk hizmetini alaninda el hijyenini destekleyecek ¢ok modelli bir stratejiye
hastalari dahil etme olanagi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Potansiyel degerine
ragmen, dini normlara tamamen uyulan ortamlar icin bu midahale erken olabilir; bunun
yerine, saglik sektorld calisanlari arasinda gelisen farkindalik ve uyumu takip eden
sonradan gelen bir adim seklinde gelismelidir.
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16. Davranissal Diisiinceler

16.1 Sosyal bilimler ve saglik davranisi

Ayni kurum veya birim igerisindeki saglk sektorl ¢alisanlari arasinda gelisen el hijyeni
davranisi belirli bir sekilde farkhlik gosterir (485) ve bu durum da davranis belirlemede
bireysel 6zelliklerin bir rol oynayabilecegini disindirir. Sosyal psikoloji bu 6zellikleri
belirlemeye calisir ve sosyal bilissel belirleyiciler gibi bireysel faktorler de el hijyeni
davranisina dair daha fazla anlayis saglayabilir (541,551,552).

16.1.1 Sosyal bilissel degiskenler

Yirminci ylzyilin son ¢eyregi boyunca, sosyal davranisin gergel hayatin bir islevi (tarafsiz
gercgekler, vs.) olmasindan ¢ok kisilerin algilarinin bir islevi olarak daha iyi anlasilacagi
belirtilmistir (553). Bu varsayim, sosyal bilissel degiskenlere dayanan ve insan davranisini
daha iyi anlamaya calisan cesitli modellerin olusmasina neden olmustur. Davranisi
sekillendiren belirleyiciler sosyallesme siliresi boyunca kazanilir ve daha da onemlisi,
degisiklige duyarhdir. Bu nedenle, davranissal modellerin odak noktasini olustururlar.
Saglik hizmetinin desteklendigi diger alanlarda, sosyal bilissel modellerin miidahale
stratejilerine uygulanmasi diizenli bir sekilde olumlu davranisa yonelik bir degisiklikle
sonuclanmistir (553). Saglik davranisi bildiricilerini degerlendirmek icin uygulanan ve
“sosyal bilissel modeller” oldugu varsayilan modellerin bir kismi sunlardir: Saghk inanci
Modeli (SiM); Kontrol Saghk Mahali (KSM); Koruma Motivasyon Kurami (KiK); Planli
Davranis Kurami (PDK) ve Oz Etkililik Modeli (OEM). Bu modellerde kullanilan bilissel
degiskenlerse sunlardir:

e Dbilgi;

e motivasyon;

e niyet: davranisin ivedi onceliginin oldugunun distinidlmesi, bir bireyin o davranisi
gostermeye hazir olmasi;

e sonug beklentisi: verilen bir davranisin bir tehditi nasil 6nleyebilecegi veya
arttirabilecegine dair bir bireyin beklentisi ya da onun tehditi nasil algiladigi;

e tehditin algilanmasi algilanan risk/hassasiyet ve sonuglarin algilanan siddetine
dayanir;

e algilanan davranissal kontrol (6z etkililik): verilen bir davranisin basariminin bir
kisinin kontroliinde oldugu seklinde algilanmasi;

e 0Oznel norm: verilen bir davranisa yonelik 6nemli bir isaretle ilgili beklentilere dair
inanclar (553,554);

e davranissal norm: bir bireyin diger bireylerin davranisini algilamasi (555). Oznel ve
davranissal normlar, belirli bir davranisa yonelik algilanan sosyal baskiyi temsil
eder.

16.1.2 insan davranisinin modellenmesi

insan davranisinin aciklanmasina yardim eden var olan model ve kuramlar, 6zellikle
saghk egitimiyle ilgiliyse, bireye yoneltilmis (kisinin icinde), kisiler arasi veya topluluk
seviyelerinin temelinde siniflandirilabilir. Yukarida belirtilen sosyal bilissel modeller,
davranisin kisinin icindeki ve kisiler arasi belirliyicileriyle ilgilidir. Topluluk seviyesindeki
modellerin icinde, Ekolojik Bakis Agisi Kurami (Ekolojik Davranis Degisikligi Modeli olarak
da adlandirilir) basarili bir sekilde davranissal degisiklikle sonuglanabilir. Bu kuram, iki
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anahtar dislince Uzerinde olusmustur: (i) davranisin cesitli etki seviyeleri tarafindan
etkilendigi veya onlari etkiledigi izlenir; ve (ii) davranis hem sosyal ¢evreyi etkiler hem de
ondan etkilenir. Saglikla ilgili davranis ve kosullara dair etki seviyeleri, bireysel, kisiler
arasl, kurumsal ve toplumsal faktorleri kapsar (556).

Bireysel faktorler, bilgi, tutumlar ve Kkisilik 6zellikleri gibi davranisi etkileyen kisisel
ozelliklerdir. Bu faktorler, sosyal bilissel belirliyicilerin iginde yer alir (553).

Kisiler arasi faktorler, kisiler arasi siregleri ve aile, arkadaglar ve meslektaslar gibi sosyal
kimlik, destek ve rol tanimi saglayan birincil gruplari icerir. Saghk sektoéri galisanlari,
sosyal cevrelerinden etkilenir veya bu c¢evrede etkilidirler., Her bir saghk sektori
¢ahisaninin bireysel davranisi, siklikla sorumluluklarinin  agikga fark edilmesi ve
tanimlanmasi gerektigini belirten meslektas grubu baskisindan etkilenir.

Toplumsal faktorleri, bireyler, gruplar ve organizasyonlar arasinda resmi veya gayri
resmi bir sekilde var olan sosyal aglar ve normlardir. Ornegin, hastanedeki topluluk
seviyesi kogustur (556). Toplulmsal seviyedeki modeller, sosyal sistemlerin nasil
islediginin ve degistiginin ve topluluklarin ve organizasyonlarin nasil harekete
gecirilebileceginin anlasildigl yapilardir. Toplumsal organizasyon modellerinin kavramsal
cercevesi, saglik sorunlarinin degerlendirilmesi ve ¢oziilmesine yardimci olabilecek etkin
katihm ve topluluklarin gelisimine odaklanan sosyal aglara ve destege dayanir. Kamu
politikasi faktorleri, hastaligin onlenmesi, kontrol edilmesi ve yonetilmesiyle ilgili
uygulamalari diizenleyen veya destekleyen yerel politikalari kapsar.

16.1.3 Sosyal bilimlerin enfeksiyon kontrol sahasina uygulanmasi

Enfeksiyon kontrol uygulamalariyla ilgili saglik hizmeti calisani davranisini degerlendiren
birkac calisma sosyal bilimlere uygulamistir. Seto, davranis bilimlerinde enfeksiyon
kontroll alaniyla bir dereceye kadar ilgisi olan g ¢alisma alani tanimlamistir: sosyal
psikoloji, organizasyonel davranis ve tlketici davranisi (551). Seto ve meslektaslari, her
bir alandan temel bir kavram uygulayarak, bu kuramlarin hastanedeki farkh enfeksiyon
kontroll politikalariyla personel uyumunu saglayacak potansiyel degerini gdstermistir
(551,556,557).

Sosyal bilissel modeller, saglk hizmeti calisanlarinin el hijyeni davranisina yoénelik
bilissel belirliyicilerini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir (263, 543, 544, 558,559).
Bu konu, bir sonraki kisimda tartisilacaktir. (Bolim [, Kisim 16.2).

Curry ve Cole (560), Ekolojik Bakis Agisi kuramini uygulamis ve Vankomisine Direngli
Enterekokla birlikte artis gosteren hasta kolonizasyon hiziyla yizlesen biiyik bir egitim
hastanesindeki tibbi ve cerrahi Yogun Bakim Uniteleri’ndeki tecriibelerini agiklamistir.
Mudahaleleri, bes adet etki seviyesini (bireysel, kisiler arasi, kurumsal, toplumsal ve idari
faktorler) g6z oniinde bulunduran, soruna yonelik ¢ok yonli bir yaklasimi kapsamistir.
Seto ve meslektaslari, hizmet i¢i egitim uygulamis ve bes etki seviyesinin her birine
yénelik kaynaklar, politikalar ve programlar gelistirmistir. Saglik inanci Modeli, inanclarin
ve midahale tasariminin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Arastirmacilar, Yogun
Bakim Uniteleri’nin her ikisinde de aktif siirveyans kiiltiirii pozitif olan hastalarin veya
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vankomisine direngli Enterekok’un pozitif klinik suslarinin sayisinda belirgin bir disis
gozlemlemistir. Ayrica, faydanin iki yil sonra bile devam ettigi gérilmustar.

16.2 El hijyeninin davranissal 6zellikleri

Son yirmi yil icinde; el temizligiyle saghk calisani arasindaki uyumun artiriimasindaki
yetersizlik (539,561), el hijyeni davranisinin degistirilmesinin karmasik bir goérev oldugunu
gostermektedir. insanin saghgiyla ilgili davranislari; biyoloji, cevre, egitim, kiiltiir gibi pe
¢ok faktorden etkilenir. Bu etkiler genellikle birbirine bagimli olmasina ragmen,
bazilarinin etkisi digerlerine gore daha fazladir. Davranigsal mudahaleler tasarlanirken,
bireysel, kurumsal ve topluluk faktorlerinin karmasikligi mutlaka géz 6niine alinmali ve
arastirilmalidir (537,541,552).

Davranis kuramindan yararlanan el hijyeniyle ilgili bir arastirma, strdurilebilir degisikligi
etkilemekte yetersiz kalabilecek olmasina ragmen ilk 6nce birey lzerine odaklanmistir.
O’Boyle ve meslektaslari (543), iyi kurulmus bir davranis modeli kullanilmis olan ilk
¢alismada, el hijyeni uyumuyla biligsel faktorlerin olasi birlesimini arastirmistir. Buna
ragmen, U¢ ana faktoriin higbiri niyeti glcli bir sekilde dnceden bildirememis ve niyet ve
kendi kendine bildirilen uyum tahminleri arasinda iligski gi¢li olmamistir (r=0.38). Ayni
zamanda, el yikama niyeti gozlenen el yikama davranisini 6nceden bildirememistir. Bir
neonatal Yogun Bakim Unitesi’'nde, kidemli bir personelin algilanan olumlu bir fikri ve el
hijyeni davranisi Gzerindeki kontrollin algilanmasi, saghk sektori calisanlari arasindaki el
hijyeni uygulama niyetiyle birbirinden bagimsiz olarak birlestirilmistir (544). Algilanan
davranissal kontrol ve niyet, baska bir calismada el hijyeni davranisini belirgin bir sekilde
onceden bildirmistir (558).

Whitby ve ar. (542), el hijyeni kaliplarinin blyik olasilikla, tuvalet egitiminin basladigi
zaman olan 9 veya 10 yas Oncesi gelistigini ileri sirmustir. Bunlar, temel olarak kisinin
kendisini enfeksiyondan korumak amaciyla gelistirdigi térensel bir davranisin kaliplaridir.
Buna ragmen, hem topluluk icinde hem de saglik hizmeti ortaminda el temizligini
uygulayacak yonlendiricilerin, agik bir mikrobiyolojik temeli yoktur ve “kirlilik” ve
“temizlik” gibi duygusal kavramlardan ciddi bir sekilde etkilendikleri goruliir (542,562).
Ayni davranis kalibi, daha 6nce de gelismekte olan Ulkelerde gortlmustir (563) ve Curtis
ve Biran, insanlardaki tiksinme duygusunun, bir enfeksiyon riski yarattigi distindlen
cevresel faktorlere yonelik evrimsel bir korunma yaniti oldugunu ileri sirmustir (564).
Yine de birgok toplulukta, bu davranislar, el hijyeni konusunda mikrobiyolojik olarak ideal
korumay! saglayacak diizeyde degildir(565,566).

Bir bireyin el hijyeni davranisi homojen degildir ve en az iki uygulama tipinde
siniflandirilabilir (542). Toplumun biylk bir ¢ogunlugunu ve saghk sektorl galisani el
hijyeni davranisini yonlendiren, dogustan gelen el hijyeni uygulamasi, eller goriinir bir
sekilde kirli, yapiskan ve purizli oldugu zaman ortaya ¢ikar. Bu uygulama, hemsireler
arasinda gorinls, yas veya davranis acisindan “hijyenik olmayan” olarak kabul edilen
hastalara veya koltuk alti, kasik veya genital organlar gibi “duygusal acidan kirli” olan
bolgelere dokunuldugunda ortaya ¢ikan durumlari da kapsar (542). Dogustan gelen bu
uygulama, elin su veya su ve sabunla birbirini takip eden yikanmalarini gerektirir. El
hijyeni davranisinin diger bir 6gesi de, dogustan gelen siniflandirmada bulunmayan
olanaklari temsil eden segici el hijyeni uygulamasidir. Saglik sektéri galisanlarinda el
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hijyeni davranisinin bu unsuru nabiz veya kan basinci kontrol etmek igin hastaya
dokunmay! veya hastanin g¢evresinde cansiz bir nesneye dokunmayi kapsayabilir. Bu tarz
bir temas, el sikismak, empati kurmak amaciyla dokunmak gibi bircok ortak sosyal
iletisimle benzerlik gosterir. Bu durum el yikamak i¢in temel bir ihtiyaci tetiklemez ama
saglik hizmeti sirasinda organizmalarin karsi tarafa transmisyonuyla birlikte el
kontaminasyonuna neden olabilir. Bu nedenle, bu el hijyeni unsurunun yogun is yiki
olan saglik galisanlari tarafindan atlanmasi olasiligi ortaya gikar.

El temizleme protokolleriyle olan uyum, siklikla hastanlerdeki saglik galisanlarinin
¢ogunlugunu temsil eden hemsire grubunda arastirilmaktadir. Bunun yanisira, doktorlarin
el hijyeni igin onerilen uygulamalara diger saglik ¢alisanlarindan daha az uyum sagladigi
da nitelikli bir sekilde belgelendirilmistir (262,454,485). Yine de doktorlar (263)
hemsirelerin el hijyeni uyumu igin olasi meslektas kolaylastiricilardir (542). Davranigsal
modelleme (542), hemsirelerin hastanelerdeki el yikama uygulamasi Uzerindeki ana
etkinin topluluk tutumlarinin saglik hizmeti ortamina gevirimi oldugunu 6ne stirmektedir.
Dolayisi ile, toplumda uygulanan el yikama ile ilgili etkinlikler, bu konuda saglik hizmeti
ortamini da etkiler. El hijyeni davranisinin bu unsuru, engelleri goézetmeksizin
hemsirelerin fiziksel ve duygusal acidan ellerinin pis olduguna inandiklari her an ellerini
yikayacaklari anlamina gelecektir. Bu model; meslektaslari ve diger sosyal gruplarin
davranisilarinin, bir hemsirenin, kendi dogustan gelen el hijyeni davranisi lizerinde daha
az etkisi oldugunu belirtmektedir (542).

Secici topluluk davranisinin, hastane icinde hemsirelerin el temizligi yapma niyetleri
Uzerinde buylk bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Tutum ve algilanan meslektas
davranisi da ayrica 6énemlidir. El hijyenini gerceklestirmek icin gerekli olan c¢abanin
azaltilmasinin dogustan gelen el hijyeni davranisi (izerinde hig etkisi yoktur ve secmeli el
hijyeni niyetindeyse yalnizca asgari etkisi vardir.

Hemsire davranis modelinde, hemsirelerin el hijyeni uyumu Uzerinde Ust diizey yonetici
ve doktorlarin olumlu bir etkisi oldugu 6ngoérilir ama sasirtici bir sekilde daha kidemli
veya daha gen¢ hemsirelerin hicbir etkisi olmamistir. Lankford ve meslektaslari (567)
kidemli tibbi personel ve hemsirelerin yetersiz el hijyeni uygulamalarinin digerleri
Uzerinde olumsuz etkisi oldugunu vurgularken, Pittet ve meslektaslari (263), doktorlarin
onlar igin birer rol modeli olduguna dair algilamanin diger meslektaslari tizerinde, sistem
sinirlamalari ve el hijyeni bilgisinden bagimsiz olarak, olumlu bir etkisi oldugunu
belirtmistir.

Hemsire el hijyeni davranis modelindeki tim etkiler (542) davranissal niyetten bagimsiz
olarak hareket eder. Bu durum, birkag¢ yillik bir donem siresince belirgin bir sekilde
gelismis ve sirdarilebilir el hijyeni uyumu gostermis olan (364) Cenevre programinin
etkin bir unsurunun (262) yalnizca alkol bazh bir el ovucunun kullanima sunulmasi
olmadigini, ayni zamanda programin bu unsurlarinin dogrudan istenilen davranisi
destekledigini ileri sirmustlr: ist kademe hastane yoneticisi ve klinisyenlerinden gelen
meslektas destegi (552).

Bir organizasyonel seviyedeki davranis degisiklikleri calismasinin verileri de bu sonuglari
desteklemektedir. Larson ve meslektaslari (535), bir egitim hastanesinde 14 aylik bir sire
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boyunca surdlrilmis olan el yikama uyumundaki belirgin artisi tanimlamistir. Bu
davranis esasli programin odak noktasi, midahaleye acik bir sekilde destek veren kidemli
klinik ve idari personelle birlikte, en iyi el yikama davranisiyla sonuglanacak
organizasyonel bir kiltiirel degisikligi gerceklestirme hedefine kilitlenmistir.

Davranissal degisikligin dinamigi karmasik ve ¢ok yonliadir (262,535,542,552). Egitim,
isteklendirme ve sistem degisikligini kapsar (552). Su an elimizde olan bilgi dahilinde,
saghk calisanlarinin el hijyeni uyumunu gelistirecek programlarin, bir bireyin daha
Oonceden var olan el hijyeni davranisinin degistiriimesiyle ilgili ana engelleri hesaba
katmasinin zorunlu oldugu soylenebilir.

Davranisi etkileyen faktorler

1. El hijyeni davranis kaliplari yasamin erken dénemlerinde gelisir ve yerlesir. Saglik
¢ahsanlarinin biyulk bir kismi mesleklerine erken yirmili yaslardan énce baslamadigindan,
uyumun gelistirilmesi onlarca yildir uygulanan ve topluluk konumlarinda gliclendirilen bir
davranis kalibinin degistirilmesi anlamina gelir.

2. Oz koruma: bu gercek bir mikrobiyolojik temel izerinde degil, hos olmamak, rahatsizlik
ve tiksinme gibi duygular igeren duygusal sezgiler lzerinde gelisir. Bu duygular saghk
hizmeti ortamindaki hasta temaslarinin cogunda gelismez. Bu nedenle, elleri yikama
istegi bu durumlarda ortaya ¢ikmaz.

Gelismis uyum icin potansiyel hedef alanlar

i.  Egitim. Saglik calisanlarinin nasil, ne zaman ve neden ellerini yikamasi gerektigine
dair egitilmesinin yanisira, toplumsal ve mesleki el hijyeni davranis kaliplarinin
kokeninin vurgulanmasi da tutumlarin degistirilmesine yardimci olur.

ii. isteklendirme. Kidemli hemsire, kidemli tibbi ve idari personel tarafindan rol
model olusturulmali ve algilanan meslektas baskisi ile el hijyeni istegi
artirilmalidir. Bu ¢abaya hastane yonetimince devamli ve acik bir sekilde destek
verilmelidir ve el hijyeninin kurumsal bir 6ncelik olduguna dair vurgulamalar
yinelenmelidir.(552). Bu destegin, hem bireysel hem de organizasyonel diizeyde
olumlu bir etkisi olacaktir. Bu tarz ¢alismalar, net bir ¢alisan glvenligi programi,
kabul edilebilir bir is stresi dizeyi, anlayisl ve destekleyici bir tavir ve onleyici
faaliyetlerin etkinligine dair bir inangla birlikte, en Ust kademe idari komite
tarafindan yonetilen genel bir glivenlik iklimine yerlestirilmek zorundadir.

iii.  Uygun el hijyeni davranisinin giglendirilmesi.

iv.  Karikatlrler ve hatta alkol bazli antiseptigin kendisi gibi eylem isaretlerinin
kullanimina devam edilmelidir.

v. Saglk c¢alisanlari igin gelistirilen el hijyeni programlarina hastalarin dabhil
edilmesinin etkililiginin kanitlanmistir (568,569) Bu yaklasim bir ulusal programa
dahil edilmistir (570), ancak genis ¢apta uygulamaya gegilmesinden once ileri
calismalarin yapilmasi gereklidir. Uzerinde odaklanilacak olasi engeller arasinda
kiltirel sinirlamalar, hizmet verenlere hastalarin bagimli olmasi engeli ve
enfeksiyon yayillmasi acisindan en yliksek riski tastyan, solunum cihazina bagh,
bilingsiz ve/veya ciddi sekilde rahatsiz olan hastalar Uzerinde bu taktigin
uygulanamaz olmasi bulunmaktadir (485). Ayrica, farkli sosyokiiltirel ortamlarda;
hastalarin saglik calisanlarina, saglik hizmetinden 6nce ellerini yikamalarini

81



Vi.

animsatmasinin, hasta ve hizmet saglayan arasindaki iliskiyi bozup
bozmayacaginin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Sistem degisikligi.

a)

b)

Yapisal. Basarili davranis ve el hijyeni destekleme programlari artan
uyumla sonuglandigindan, kozmetik olarak kabul edilebilir alkol bazli el
ovucularinin uygunlugu ve zaman tasarrufu saglayan etkilerinin daha fazla
yararlari da kanitlanacaktir. Buna ragmen, dogustan gelen el hijyeni
davranisi her zaman var olacak ve elin su ve sabunla yikanmasini
gerektirmeye devam edecektir. Bu nedenle, lavabolarin kullanilabilirliginin
halen dikkatli bir sekilde incelenmesi zorunludur.

Felsefi. El hijyeni ylikseltilen bir kurumsal 6ncelik olarak belirlenmelidir. El
hijyeni ile ilgili destekleyici wunsurlar yasa veya piyasa yoluyla
destekleneceginden, en azindan birgok sosyal davranis icin organizasyonel
seviyede bir karar verilmesi gerekmektedir. Kabul edilebilir ya da
edilemeyen davranis icin 6dul ve/veya onaylarin, daha 6énceden var olan el
hijyeni davranisinin saghk hizmeti ortamina ve toplulukta siregelen
glclenmesine uygun olmadigi belirtilerek, hem kisa hem de uzun vadede
gerekli ve etkili oldugu kanitlanabilir. Bu yaklasim, bircok lilkede sigara
icme ve alkoliin etkisi altinda ara¢ kullanma gibi diger halk sagligi
sorunlarinda uygulanmistir  fakat el hijyeni uygulamasinin
degerlendirilmesi icin daha ileri calismalarin yapilmasi gereklidir. Baska bir
secenek olarak, pazarlama felsefesi distindlebilir. Bu yaklasim, ‘kendini
korunmanin’ el hijyeni uygulamalarinda baslica itici glic olmaya devam
ettigi durumlarda uygundur. Kurumsal seviyede etkin katilimin degeri ve el
hijyenine uyum Uzerindeki etkisi bircok calismada gosterilmistir
(262,530,535).

Hem topluluk hem de saglik hizmetindeki el hijyeni kaliplari karmasik, sosyal agidan iyi
gelismis ve torensel bir davranisi temsil eder. Bu nedenle, tek basina bir midahalenin
saglik calisani davranisinda slirdirilebilir bir gelisme gerceklestirmede basarisiz olmasi
sasirtict degildir. Bu davranis belirliyicilerini yanitlayan ¢ok seviyeli, cok modelli ve ¢ok
disiplinli stratejilerin imit verici oldugu gézlenmektedir (262,526,552).

Arastirmanin uygulanmasi

i El hijyeni davranis belirliyicilerinin diger tiim saglik hizmeti mesleki gruplarinda ve
degisebilen etnik ve profesyonel gruplarda dogrulanmasi, bu bulgularin strekli ve
onlardan g¢ikan onerilerin evrensel olarak uygun oldugunun kesinlestirmesi igin
gereklidir.

Kuramsal olarak her bir davranigsal faktorin, el hijyeni uygulamasindaki etkisi
dikkatli bir sekilde 6lgtlmeli ve incelenmelidir. Boylelikle, hem yiliksek hem de
disuk ekonomik kaynakli saglk hizmeti ortamlari igin uygun olan maliyet etkili

tesvik programlari tasarlanabilir.

17. El Hijyenini Desteklemek igin Bir Egitim Programi Diizenlemek
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Saglik calisaninin egitimi, enfeksiyon kontrol ekibinin gérevlerinin dogal bir parcasidir.
Enfeksiyon kontrol ekibi, egitim yoluyla yanls hasta bakimi uygulamalarini degistirebilir
ve genellikle resmi bir egitim programi, yeni enfeksiyon kontrol politikalarinin saglk
hizmetlerine basariyla sunulmasina baglidir. Buna ragmen, su anda egitimin el hijyeni i¢in
yeterli olamayacagi diislincesi kabul gérmektedir. Saglik ¢alisani’nin el hijyenine yaklasimi
ve uyumu son derece 6nemli ve ¢ok yonladir (552,561,571-573). Yapilan galismalar
basarili bir programin ¢ok disiplinli ve ¢ok yonli olmasi gerektigini belirtmektedir
(526,572).

Egitim basari igcin dnemli ve ciddi bir konudur ve el hijyeni uygulamalarinin gelisimindeki
kdse taslarindan birini temsil eder (574). Egitimin 6nemini 6zetleyen nedenler asagidaki
sekilde siralanabilir:

1. Yayinlarda anlatilan basarili el hijyeni programlarinda kaginilmaz olarak egitimle
ilgili birer kissim bulunmaktadir (262,518,526,530). Bunlar her zaman basarili
olmaz ve etkileri de daima surdurulebilir degildir. Bir kisminin (573), 6zellikle tek
seferlik egitim miidahalelerinin, kisa sureli bir etkisi oldugu goézlenmektedir
(507,575). Bu sebeple, egitim programlarinin tek basina yetersiz oldugu ve
degisikligi basarmak icin ¢ok yonli bir yaklasimin diger davranis degistiren
stratejileri de kapsamasinin zorunlu oldugu bir kez daha vurgulanmaktadir
(526,572). Ayrica, el temizligi icin yeterli fiziksel kaynaklarin programin basarisini
etkileyecegine ve bunlarin mutlaka yerlerinde olmasinin zorunluluguna dair agik
kanitlar vardir (263,571). Yine de bdtin bunlar, resmi egitim programinin el
hijyeni uyumunun saglanmasindaki dnemli rollni inkar ettirmez.

2. Saglk calisanlariyla ilgili arastirmalar, el hijyeninin, iyi uygulamalari etkiledigine
dair gecerli bilgi saglamistir (263,576). Bu durum, enfeksiyon kontroliinde bilginin
sagladigl gliclin en etkin sosyal glic olduguna dair bulguyla uyumludur (577). Bu
nedenle, dogru ve ilgili bilgiyi saglayan bir egitim programi basari icin
vazgecilmezdir.

3. Egitim programlarinin, havalandirma kaynakh pnémoni (578), igne batmasi
yaralanmalarinin (579) azaltilmasi ve izolasyon énlemleri uygulamasinin (580) da
dahil oldugu diger enfeksiyon kontroli stratejilerinin de dnemli bir pargasi oldugu
bildirilmistir. Akut hastane bakimi ortami disinda el hijyenini destekleyen
stratejilerde de egitimin etkin kullanimina dair raporlar vardir (581,582). Bundan
dolayi, hastanedeki el hijyeni uygulamasi igin hazirlanan resmi egitim programini
kullanmaya devam etmek 6nemlidir.

Su an diinyanin her yerinde enfeksiyon kontrol ekipleri igin nitelikli el hijyeni kilavuzlarin
var olmasi dikkate degerdir (7,583). Bu belirgin bir avantajdir ¢lnkl g¢alismalar
kilavuzlarin kendi iglerinde enfeksiyon kontroliyle ilgili etkin birer davranis etkileyici arag
oldugunu gostermistir (584). Kilavuzlari tanitmak igin resmi bir egitim programi
diizenlenirse, etkileri daha genis olacaktir. Bu bolimde, egitim programinin planlama
sureciyle ilgili bilgi ve uygulama igin etkin bir strateji gelistirmeye yardimci olabilecek bir
kilavuz semasi verilecektir.

17.1 Uygulama siireci
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Olagan uygulama sureci Sekil 1.17.1’de anlatilmistir. Goruldtugi UGzere, bir kilavuzun
sonuclandirilmasindan sonra enfeksiyon kontrol ekibi genellikle iki yonli bir uygulama
sireci benimser. Bu yonlerden birisi onaylanmasi i¢in kilavuzu enfeksiyon kontrol
komitesine teslim etmeyi ve uygulama direktifleriyle birlikte komite zincirinde asagiya
kadar dolastirmayi kapsar. Diger yon, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan yénetilen ve
dogrudan 6n cephedeki personele verilen egitim programi olacaktir. Kilavuzlarin sadece
hastane hiyerarsisinde dolastiriilmasi durumunda saglk hizmetlerinde ¢alisanlarin
uyumunun son derece digik olacagini anlamak énemlidir: arastirmalar bu durumda
uyum hizinin - %20 (557) kadar dlsik olabilecegini gostermektedir. Bir egitim
hastanesinde yapilan bir gozlemde (585) Metisilin Direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) onlemleriyle uyumun vyalnizca %28 oldugu belirlenmistir; uyum aksam
vardiyasinda %8 ve gece vardiyasinda %3 olmustur. Bu durum egitim programinin
Oneminin altini gizer: uygulama sirecinin basarisi programin etkinligine dayanir ve
dikkatli planlama ¢ok 6nemlidir.

Sekil 1.17.1: Yeni bir Rehberin Uvgulanmasi

Yeni Rehber

-

Infeksivon Kontrol
Komitesi Onaw1

Infeksivon ‘
Kontrol Eldbi
Tarafmdan
Egitim Verilmesi

Komuta zincirine
dogru sirkiilasvon

Hasta bakm
uvgulamalarmda
degisim

17.2 Uygulama igin kilavuzu inceleme

Uygulama o6ncesi kilavuzun incelenmesi yontemi bu planin merkezi kismini olusturur
(586,587). Bu incelemeden sonra, enfeksiyon kontrol ekibi egitim programinin agik olarak
belirlenmesi igin gerekli olan bilgiyi elde eder. (Sekil 1.17.2).

Bir enfeksiyon kontrol kilavuzu genellikle uygun hasta bakimi uygulamalariyla ilgili bir
listeyi igerir. Bu egitim programinda, tiim saglk ¢alisani kategorilerine benzer bir sekilde
bitin onerileri kaplamak vyerine, 06zellikle saglik ¢alisanlarinin direng gosterecegi
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degisiklikleri gerektirecek hasta bakimi uygulamalari Gzerinde odaklanmak daha iyi bir
strateji olacaktir. inceleme plani, enfeksiyon kontrol ekibinin uygun bir sekilde
planlayacagl egitimle ilgili ihtiyaglari 6ngérmeyi hedefler. Kilavuzdaki tim oneriler
asagidaki sekilde siniflandirilir:

Selial 1.17.2: Yeni Rehberin Etkili Uvgulanmasi ve Egitimi icin Plan

: Uvgulama
Yeni Rehber Metatlan
Bilinen Bilinmeven D RS
uyvuru ve Iletisim
il Uwgulama
(Genel Egitim Programi
Kolay Uygulama &m. ders ve posterler
| Kavnak saglanmasi
Zor Uygulama
kavnak vok
Ozel ikna ve davranis
degisimi stratejisi
Zor Uvgulama
-personel direnci

(i) Yerlesik (Bilinen) uygulama

Uygulamaya dair bir politika kurumda zaten vardir veya standart bir uygulama haline
gelmistir. Gorinlr bir sekilde kirli veya proteinli bir maddeyle kontamine olan ya da
gorlinir bir sekilde kan veya diger viicut sivilariyla kirlenen ellerin yikanmasi buna 6rnek
olarak verilebilir. El hijyeniyle ilgili resmi bir kilavuz olmadan bile, bircok saglik hizmeti
tesisi genellikle bu tarz bir uygulamayi yerinde yapacaktir.

(ii) Yerlesik Olmayan (Bilinmeyen) uygulama (kolay uygulama)

Saglik calisanlarinin onerinin temeline ve ayrica gerektiginde zaten yerinde olan
uygulama kaynaklarina uymasi beklenmektedir. Bu nedenle uygulama, hizmet igi
konusmalari ve posterleri kapsayan olagan egitim programi yoluyla gerceklestirilir. Birgok
saglik calisaninin karsi ¢ikmayacagl mantikli bir uygulama olan, periferal vaskiler
kateterler veya invasiv araclar yerlestiriimeden énce uygulanan el antisepsisi buna 6rnek
olarak verilebilir.

(iii) Yerlesik Olmayan uygulama (kaynak yetmezligi)
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Bu kategoride, uygulamanin blylk oranda kaynak yetersizlig§i nedeniyle zor olacagi
ongorulmektedir. Ylksek isglicl olan alanlarda veya yliksek yogunlukta hasta bakiminda
kullanilan ve bu ylzden hastanin odasinin girisinde ya da basucunda ve diger uygun
yerlerde bulunan alkol bazl el antiseptiginden yeterli miktarda saglanmasi buna 6rnek
olarak verilebilir.

(iv) Yerlesik Olmayan uygulama (saghk ¢aligani direnci)

Bu kategoride uygulama zordur c¢lnki saglik g¢alisani direncinin yiksek olmasi
beklenmektedir. Eldiven giyerek korundugunu ve ellerinin temiz kaldigini diisiinen birgok
saghk calisaninin, eldiveni ¢ikardiktan sonra el antiseptsisi uygulamasina karsi olumsuz
fikirleri buna 6rnek olarak verilebilir.

ilk incelemeyi hastanedeki kidemli enfeksiyon kontrolii profesyonellerinden birisinin
yonetmesi onerilmektedir (586). Kurumdaki diger kidemli hemsireler de bu c¢alismada
gorevlendirilmelidir. Calismalar, hastanedeki kidemli hemsirelerin bu plani uygulayarak
koguslardaki gercek uygulamalari 6nceden dogru olarak bildirdigini gostermistir.
Hemsirelerin tahminleriyle koguslarda bildirilen uygulamalari karsilastiran bir arastirma
onemli bir korelasyon gostermistir (586).

Sekil 1.17.2, herbir kategoride kullanilabilecek degisik egitim yontemlerini
gostermektedir. Bilinen uygulamalarin yapilmasi sadece yeterli iletisim ve resmi bir
duyuru gerektirir ¢ciinkii saglk calisanlari bu 6nerileri zaten uygulamaktadir. Bilinmeyen
uygulamalar (kolay uygulama), yiksek bir anlasma seviyesinin beklendigi Onerilerdir.
Anlasma saglandiginda, uygulama niyeti zaten vardir ve tutum degisikligine genellikle
gerek duyulmaz. Azjen & Fishbein, bu gibi durumlarda arzu edilen davranisin siklikla
niyeti takip ettigini gostermistir (588). Calismalar bir hasta bakimi uygulamasi icin
anlasmaya varildiginda konusma ve posterleri iceren standart bir egitim programinin
etkili olacagini gostermistir (557).

Bilinmeyen uygulamalarla (kaynaklar olmadan) ilgili bir sonraki kategoride, kaynak
eksikligi sinirlayici faktordir. Bu tarz kaynaklarin listesi yeni kilavuz igin yapilmali ve
enfeksiyon kontrol ekibi uygulama programini baslatmadan once bu materyallerin
yerinde oldugunu kesinlestirmelidir.

Bilinmeyen uygulamalarla (saghk calisani direnci) ilgili son kategori, yeni kilavuzun
basarili bir sekilde uygulanmasi icin genellikle donim noktasi olur. Saglik ¢alisanlarinin
uyusmazhgr ongorilir ve gereken degisikligi yapmak igin bir ikna programi gereklidir.
Enfeksiyon kontrol ekibinin direncin nedenlerini anlamasi faydalidir ve bu faktorleri
ortaya ¢ikaracak niceliksel ve niteliksel g¢alismalara ihtiyag duyulabilir. Yayinlarda
tanimlanan el hijyenine yonelik gesitli engellerle ilgili 6zel galismalar yapilabilir. Direncin
nedenlerini anladiktan sonra, bu uygulamalar gergeklestirmek amaciyla 6zel bir
davranissal degisiklik stratejisi de benimsenebilir (551,589) (bakiniz Bolim I, Kisim 16 ve
18).

17.3 Kilavuzun uygulanmasindaki adimlar
Yukarida tanimlanmis olan plani kullanarak uygulamada yedi temel adim takip ediniz:
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1. Saghk hizmeti kurumu/merkezi icin hazirlanan kilavuzun son taslaginin
gelistirilmesi. Yayinlanan el hijyeniyle ilgili ¢esitli uluslar arasi kilavuzlar
incelendikten sonra, enfeksiyon kontrol ekibinin onerileri kendi saglik hizmeti
tesisinin ihtiyaclarina gore degistirmesi gereklidir. Basari icin ¢cok énemli oldugu
dislntlen onerilerin bir kismini vurgulayabilir veya tam tersi, kurum icin uygun
olmayan onerileri dislamayi tercih edebilir. Belge, sorular igin temasa gegilecek
gercek kisi ve el antiseptigi Urlnlerinin tedarik edilecegi kesin yer gibi belirli
bilgileri saglamalidir. Kilavuzun son taslaginin, siklikla kurum yénetiminden veya
enfeksiyon kontrol komitesinden uygulama igin destek gormesi gerekir. Kurumsal
uzmanlarin el hijyeniyle ilgili kanit bazli bilgilere sahip olmasi 6nemlidir.

2. Tuam tavsiyeleri kurumdaki deneyimli saglik ¢calisanlarinin olusturdugu bir panelde
yukarida tanimlandigi gibi dort tip uygulama seklinde siniflandiriniz.

3. Bilinmeyen uygulama (kaynaklar olmadan) tavsiyeleri igin gereken kaynaklari
saglamak amaciyla kurumla birlikte ¢alisiniz. Kilavuz uygulamaya baslandiginda,
enfeksiyon kontrol ekibi bu kaynaklarin servislerde gergekten bulundugundan
emin olmalidir.

4. Bilinmeyen uygulamalardaki direncin (saglik ¢alisani direnci) nedenleriyle ilgili bir
arastirma yapiniz. Bu arastirma igin en kolay yontem, ilgili servislerde ¢alisan
saglik calisanlarinin dahil oldugu bir odak grubu bir araya getirmek olacaktir. Eger
gerekli olursa bunu odak grubunun tanimladigi anahtar unsurlarla ilgili basit bir
arastirma izleyebilir.

5. Yeni kilavuzun tanitimindan once temel hizlari 6lglintiz. Bu 6lciime enfeksiyon
hizlari da dahil edilebilir fakat genellikle biyik rakamlara ihtiya¢ duyuldugundan
bu durum gelismeyi belgelemek acisindan zor olabilir. Diger yapisal sire¢ veya
sonug indikatorleri de olcilebilir ve uyum hizi ya da davranis degisikligi kanitini
elde etmek de yararh olacaktir. Bu durum, hastayla temastan once ve sonraki el
hijyeni uyum hizlariyla ilgili gézlemler veya kurumda antiseptik Grin kullanim
miktari gibi ¢esitli anahtar uygulama seviyelerinin degerlendirilmesini kapsar.

6. Bilinmeyen uygulamalardaki direng faktorlerine (personel direnci) odaklanan bir
egitim programini acgik olarak belirtiniz ve uygulayiniz. Su ana dek dislnce
liderlerinin kullanilmasi veya katiimci bir karar verme gibi bircok ikna teknigi
(551,589) tanimlanmis ve bunlarin saghk hizmeti tesisleri kapsaminda
gerceklestirilen  basarili  uygulamalari  bildirilmistir  (551,589). Bu ikna
midahalelerinin kullanimi ¢ok zaman alabilir ve bilinmeyen uygulama (saghk
¢alisani direnci) tavsiyeleri gibi yalnizca tutum degisikligi gerektiren programlar
icin saklanmalidir. Egitim ve isteklendirme programlarina dahil edilmesi gerekli
olan belirli 6gelerin listesi Tablo 1.17.1’de verilmistir.

7. ilerlemeyi degerlendiriniz ve izleyiniz. Bu en son adimdir ama énemi digerlerinden
az degildir. Besinci adimda degerlendirilmis olan uygulamalar bu adimda yeniden
degerlendirilmelidir. Bu uygulamalarda, gelismenin belgelendirilmis oldugu
durumlarda bile, saglik hizmeti ¢alisanlarindan tim kilavuzun etkisiyle ilgili geri
bildirim almak onemlidir. Sahip olunan bu bilgiyle daha fazla gelisme elde
edilebilir.

17.4 Enfeksiyon kontrol ekibine bagh saghk ¢alisanlari
Arastirmalar, enfeksiyon kontroliiyle ilgili resmi bir egitim programinin etkisinin,
katlardaki saglik ¢ahsanlarinin kilavuzla ilgili egitim programina katihmi saglandiginda



belirgin bir sekilde gelistigini gostermistir (556, 590). Saglik calisanlarinda enfeksiyon
kontroli temsilciligi programi, bu ilkeyi uygulamaya koyacak bir girisimdir ve saglik
hizmeti tesislerinde uygulanmasinin desteklenmesi amaciyla genis ¢apta kullaniimistir.

Saglik calisanlarinda enfeksiyon kontrolii temsilciligi programinda, halen o klinik
bolgede calismakta olan saglk c¢alisanlarinin olusturdugu personel havuzundan, her bir
hastane servisinden kidemli bir personel gorevlendirilmelidir. Bu gorevli, kurumdaki yeni
politikalarin uygulanmasinda enfeksiyon kontrol ekibine destek verecek goérevli veya
bolim temsilcisi olabilir. Enfeksiyon kontrol temsilcisi saghk ¢alisanlarinin konumu
genellikle maddi 6deme yapilmayan gonilli bir atamadir ve saglik ¢alisanlarinin
gorevlendirmeyi kabul etme zorunlulugu yoktur. Kilavuzla olan uyumu ivedilikle
gelistirecek kisi oldugundan, enfeksiyon kontrol temsilcisi saglik ¢alisanlarina 6zel bir
egitim verilmelidir.

Enfeksiyon kontrol temsilcisi saglk calisanlari, el hijyeni kilavuzu egitim programina
katilmak icin gorevlendirilebilir ve bilinmeyen uygulama (saghk calisani direnci)
Onerilerine gosterilen direncin nedenlerinin tanimlanmasina yardimci olabilir. Tim
kurumu kapsayan resmi programin baslatilmasindan dnce enfeksiyon kontrol temsilcisi
saglik calisanlari icin bir baslangic egitim oturumu dizenlenmelidir. Bunun ardindan saglk
calisanlari kilavuzun daha iyi bir sekilde kabul edilmesi icin servislerini hazirlamaya
baslayabilir. Sonradan, ozellikle klinik bolgelerden gelen saglik c¢alisanlari igin
aciklamalarin yapilmasi ve sorularin yanitlamasi asamasinda destek vermek amaciyla
kurum capindaki riesmi egitim programinda da bulunabilirler.

Kilavuzlarla uyum, yalnizca el hijyeni icin degil tim enfeksiyon kontrol alaninin basarisi
icin bldylik o6nem tasir. Bu nedenle, etkin bir egitim programinin dizenlenmesinin
yasamsal bir 6nemi vardir.

18. El Hijyeninin Desteklenmesi/Tesviki icin Stratejilerin Agik Bir Sekilde
Belirtilmesi

18.1 Destekleme/tesvik stratejilerinin 6geleri

El hijyenini destekleme hedefleri, uygulamaya bagh olmayan risk faktorlerini
degerlendiren calismalardan, 6nerilere bagli kalinmamasinin bildirilmis nedenlerinden ve
uygun saghk calisani davranisini kolaylastiracak 6nemde oldugu anlasilan diger
faktorlerden cikarilmaktadir (bakiniz Bolim |, Kisim 14.3). Bazi faktorler degistirilemez
olmasina ragmen (Tablo 1.18.1), digerleri kesin bir sekilde degisime aciktir. Asagida
tanimlanan bazi kurumlardaki caismalara ve basarili deneyimlere dayanarak, el hijyeni
uygulamalarina baghhgi gelistiren stratejilerin cok modelli ve ¢ok disiplinli olmasi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.

Son 20 vyil icerisinde konuya yonelik ilginin arttigi goézlemlenmis ve el hijyenini
destekleyen etkin stratejileri tanimlamayi hedefleyen bir¢ok midahale g¢alismasi
yurutilmistir(152,261,262,359,360,459,489,504,507,508,511,522,524,526,528-531,535,
536,568,569,591,592). Bu calismalar, slreleri ve midahale yaklasimlari agisindan ¢ok
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blaytk farklihk gostermistir. Bunlara ek olarak, el hijyeni uyumu sonu¢ ©nlemi,
karsilastirmayi olanaksiz olmasa da zor kilan dogrudan goézlem (152,261,262,359,360,
426,459,504,507,508,511,522,524,528-530) veya el hijyeni Urlnlerinin tiketimi (261,
262,360,535,568,569,591,592) yoluyla, el hijyeni olanag tanimi ve el hijyeni
degerlendirmesi acisindan degisiklik gostermistir. Bu degisik metodolojilere ragmen,
mudahalelerin blyik bir kismi el hijyeni uyumundaki artisla iliskilendirilmistir fakat
surdurulebilir bir gelismenin belgelendirilmesi ¢ok nadir olmustur (262). Birgok galisma,
saglik calisani egitimi (261, 262, 359, 360, 459, 504, 507, 508, 511, 518, 524, 526,528-
530,535,591,592) geri bildirim basarimi (261, 262, 359, 360, 504, 507, 508, 511,
518,522,524,526,528-530,535), hatirlatmalar (261,262,359,504,507,508,522,524,528-
530, 592), otomatik lavabo kullanimi ve/veya alkol bazli el ovucularin hizmete sunulmasi
(359, 360,524,528-530,591-593) gibi coklu stratejiler icerir.

El hijyeni kilavuzlariyla ilgili bilgi eksikligi, glinlik hasta bakimi sirasindaki el hijyeni
belirtilerinin farkinda olmamak ve hastalara potansiyel mikroorganizma transmisyonu el
hijyeni uyumu 6nlndeki engelleri teskil eder. Saglik ¢alisanlarinin biyuk bir kisminin el
hijyenine baghlik hizinin dislik ylizdesinin farkinda olunmamasi ve el hijyeni ve cilt bakimi
koruma ajanlarinin kullaniminin uygunsuzlugu duisuk el hijyeni basarisina neden olur
(561). Egitim, bu engelleri ortadan kaldirmak igin el hijyeni uygulamalarinin
gelismesindeki onemli kdse taslarindan biri olmustur (7, 261, 262, 359, 360, 459, 504,
507,508,511,518,524,526,528-531,535,536,572,591,592). Yine de enfeksiyon kontrol
onlemleriyle ilgili bilgi eksikligi egitim sonrasinda da kendini yineleyerek gostermistir
(552).

El hijyeni uygulamalariyla ilgili incelemeler (ayrica bakiniz Bélim Ill, Kisim 1.1) ve dogru
geri bildirimler cok sayida ve ¢ok yonli destekleme kampanyalari ile birlikte oldugunda
etkin stratejiler olarak degerlendirilir (561). iki calisma; etkin geri bildirimin el hijyeni
Uzerinde ¢ok olumlu bir etkisinin oldugunu gostermistir (507,518). Buna ragmen, bu
sonugclar dikkatle izlenmelidir. Diger bir calismada (507), higbir istatistik degerlendirme
elde edilmemis ve bu (¢ arastirma sirasinda gozlenen endikasyonlarin ¢ok diisiik sayida
citkmasi daha ileri sonuglarin elde edilmesini engellemistir. Tibballs ve meslektaslari (518),
el hijyeniyle ilgili uygulamalarin geri bildiriminden sonra olaganiistl bir gelisme oldugunu
gostermistir. Bu calismada dikkat cekilmesi gereken husus sudur; ¢alisma 6ncesi temel
uyum ile ilgili veriler gizli gozlemler sonucu elde edilmisken, daha iyi sonuglari olan ve
¢alisma sirasinda ve sonrasinda yapilan arastirmalar agik bir sekilde gergeklestirilmistir
(263).

Zaman kaybina neden olan el yikama uygulamasi yerine alkol bazl preparasyonla el
ovma seklinde gelisen degisiklik, el hijyeni uygulamalarini kékiinden degistirmistir ve su
anda bakim standarti olarak kabul edilmektedir (7). Birgok ¢alisma, el ovucu soliisyonlarin
kullanima sunulmasindan sonra el hijyeninde belirgin bir artis gostermektedir
(261,262,359,360,459,524,528,529,592). 1990’larda alkol bazli preparasyon kullanilan
onemli el ovucu destekleri yalnizca midahale galismalarinda test edilmeye baslanmistir.
Bu cgalismalarin birgogunda, temel el hijyeni uyumu %50’nin altinda olmustur ve el
ovucularin  kullanima  sunulmasi el hijyeni uyumundaki 6nemli gelismeyle
iliskilendirilmistir. Buna ragmen, temel uyum %60’a esit veya %60’tan yiksek olan iki
¢alismada (459,524) hicbir 6nemli artis gozlenmemistir. Bu sonuglar ylksek profil
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ortamlarinin, daha fazla gelisme saglayacak daha belirli hedefli stratejiler
gerektirebilecegini distndirebilir.

El hijyeni etkililigini test etmek amaciyla gergeklestirilen bircok ¢alisma ¢ok modellidir
ve internal karsilastirma kullanilan bir ¢calisma (535) hari¢ hepsinde bir ¢esit yari-deneysel
tasarim kullanilmistir.  Sonug¢ olarak, bu wunsurlarin her birinin goreceli etkililigi
degerlendirilmek (izere beklemektedir.

Saglk calisanlari, temel olarak isleyen bir grubun iginde gelisme gosterir. El hijyeni
davranisindaki gelismenin olasi hedeflerinin yalnizca bireye bagh faktorleri degil, ayrica
grubu ve bir bitlin olarak kurumu kapsadigl gézlemlenmektedir (541,552,561). Grup
seviyesinde el hijyeninin desteklenmesi igin olasi hedefler, egitim ve el hijyenine baglilik
Uzerine basarim geri bildirimini, yliksek isglicinlin engellenme gabalarini (yani kiigiilmek
ve personel sayisini azaltmak) ve birimdeki anahtar saglik c¢alisanlarindan gelen
cesaretlendirme ve rol modelligini kapsar. Kurumsal seviyede gelisme hedefleri, yazih
kilavuzlarin eksikligi, kullanilabilir veya uygun el hijyeni ajanlari, cilt bakimi destegi/ajani
veya el hijyeni hizmetleri, baghlik kiltirinin veya geleneginin eksikligi ve idari liderlik,
onay, odil veya desteklerin eksikligi olarak sayilabilir. Degisiklik yapma (6z etkinlik)
fizibilitesiyle ilgili bireysel ve kurumsal tutumlarin gelistirilmesi, her bir seviyede etkin
katihmin saglanmasi ve kurumsal bir givenlik ortaminin desteklenmesi enfeksiyon
kontroli profesyonelinin varolan olagan roliiniin 6tesine gecen dnemli meydan okumalari
temsil eder.

Tablo 1.18.1, hastanelerde el hijyeninin desteklenmesiyle ilgili yayinlanmis stratejileri
inceler ve bunlarin egitim, motivasyon veya sistem degisikligi gerektirip gerektirmedigini
gosterir. Bu stratejilerin bir kismi belirli durumlarda gereksiz, digerlerindeyse yararli
olabilir. Ozellikle el hijyeni ajaninin degistirilmesi, agir bir isgiici ve alkol bazlh el
ovucunun bulunmadigl durumlarda varolan yiksek bir el hijyeni talebi bulunan kurum
veya hastane kliniklerinde yararl olabilir (120,123,485,594). Buna ragmen, oOnerilen el
hijyeni ajaninin kuzey yarimkiirede yiliksek derecede el derisi iritasyonu gelisen zaman
olan kis mevsiminde ve oOzellikle cilt bakimi destegi ve koruyucu krem veya losyon
verilmediginde degistirilmesi zararli olabilir.

Ya artan egitim, bireysel gliclendirme teknigi, uygun édillendirme, idari onay, gelismis
0z katilim, daha genis sayida yonetimsel liderin etkin katilimi, saglk tehditinin gelismis bir
sekilde algilanmasi, 6z etkinlik ve kavranan sosyal baski (537,541,552,595,596) ya da bu
faktorlerin birlesimi, saglik ¢alisanlarinin el hijyenine baghhgini gelistirir. Bu konunun
daha cok arastirilmasi gereklidir. En sonunda, bir birbirine bagiml kalite 6geleri takiminin
paylasilan amaci elde etmek igcin ayni anda hareket etmesiyle el hijyeni uygulamalari
hasta glvenligi kilturindn bir pargasi haline gelmelidir. Buna karsin, Tablo 1.18’de
Onerilen stratejilerin blylk oranda gelismis Ulkelerde gergeklestirilen g¢alismalar
yansittigini belirtmek énemlidir. Bu ¢alisma sonuglarinin uygulama amaglari igin farkl
arka planlara genellestirilip genellestirilemeyecegi halen daha ¢ok arastiriimasi gereken
bir unsurdur.

18.2 Kilavuzun uygulanmasi icin bir strateji gelistirmek
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Bunlari da kapsayan birgok kilavuz, destekleyici kanitlari ve enfeksiyonun dnlenmesinin
onemi derecesinde farkhlik gbsteren goéreceli olarak genis bir tavsiye sayisi igerir. Ayrica,
bazi tavsiyeler patojenlerin hastadan hastaya transmisyonunun vyarida kesilmesine
odaklanirken, digerleri de hastanin kendi mikrobiyal florasinda bulunan intraventz
kateterlerin ve diger araglarin kontaminasyonunun engellenmesi Gizerinde yogunlasir. Bu
tavsiyelerin karmasikhgl ve faaliyet alani nedeniyle, onceliklendirme hizli gelisimin
saglanmasi acisindan c¢ok oOnemlidir. Bu strateji Oncelikleri egitimi ve kilavuzun
uygulanmasini yonlendirmelidir.

ilk adim, glivenilir bir sekilde uygulandiginda énemli degisikliklere eden olabilecek belirli
Onerileri segmek olacaktir. Varolan kiltirel normlarin yanisira, belirli yerlere ve yerel
saglk hizmetlerinin saglanmasinin karmasikligina énem verilmelidir. Bu kilavuzlar, saghk
hizmetinin verildigi ortamlarin genis cesitliliginin igcinde enfeksiyonun 6nlenmesinde
blyik olasilikla en bliyik etkiye sahip olacak miidahale paketine dair 6nerileri saglar. Bu
Oneriler, resmi kanit ve her bir belirli midahaleyle ilgili uzlasma arasinda denge kurar.

Atilacak ikinci adim, bu uygulamalarin gergekten yapilip yapilmadigini belirleyecek bir
degerlendirme yapmaktir (ayrica bakiniz Bolim Ill, Kissm 1). Bu degerlendirme, cok
ayrintili olmak zorunda degildir. Ornekleme stratejileri kullanilmalidir. Ornegin, haftada
bir veya bir aylik bir donem {lizerinde izlendiginde, klinikte temasa gecilen her 10
hastadan sonra el hijyeni uygulanmis midir? Bir giin saat 07:00’de, diger bir giin saat
12:00°de ve Ucilncl glin saat 18:00'de hasta yataklari basinda bulunan dolu ve calisan
alkol dagitim kabinin ylizdesi nedir? Her bir tavsiye edilen yiiksek 6ncelikli miidahale icin,
asagidaki hususlarin belirlenmesi gereklidir:

e uygulama nadiren mi yoksa hi¢ mi yapiimiyor?

e uygulama yapiliyor ama glivenilir degil (6rnegin, hastaneden c¢ikacak olan bir
hastanin yataginin basinda el hijyeni zamanin %90’indan az yapiliyor);

e uygulama bilinen bir uygulama ve glivenilir bir sekilde yapiliyor (6rnegin, zamanin
en az %90’inda).

Acikca, eger bir uygulama glvenilir bir sekilde yapiliyorsa, blyik bir egitim
kampanyasinin dizenlenmesine veya kalite gelistirme miuidahalesi yapilmasina gerek
yoktur. Basarimin dismedigini kesinlestirecek bir izlemenin yanisira, basit bir devam
eden egitim ve gilclendirme yeterli olmaldir. Hi¢ yapilmayan veya daha gulvenilir bir
sekilde yapilmasi gereken uygulamalar igin, egitim ve gelistirme c¢alismalarinin nasil
onceliklendirilecegini ve bunlar tGzerine nasil odaklanilacagini belirten asagidaki faktorleri
unutmayiniz:

e Uygulamanin gergekten onemli oldugu ve vyeterli kanit ve uzlasmayla
desteklendigi konularinda anlasip digerlerini ikna edebilir miyiz?

e Uygulamanin kolay ve zamaninda olacagl olasi mi (6rnegin, Saglik calisanlari
direng gosterecek mi, karsi cikacak anahtar dislince liderleri var mi, uzun bir
kiltlr degisimi streci gerekecek mi, vs.)?

e Uygulamayl su anda yapacak kaynaklara sahip miyiz ve eger degilsek, bu
kaynaklari elde etmemiz olasi mi (6rnegin, karsilayabilecegimiz bir alkol
malzemesi fiyati)?
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e Degisim glicimuiz dahilinde mi ve eger degilse, basaril olmak igin ne gereklidir
(6rnegin, basari icin hiikimet politikasinda bir degisiklik veya gerekli gerecler igin
glvenilir ve yiiksek kalitede bir kaynak gerekecek mi)?

Eger miimkiinse, en biiyik etkinin TUM uygulamalarin giivenilir bir sekilde yapildiginda
beklenebilecegini vurgulayarak yliksek oncelik uygulamalarini bir paket seklinde yerine
getirmeye calisiniz. Deneyimler, bu paketlenmis yaklasimin enfeksiyon kontroliindeki
tutum ve uygulamalarin ilerlemis gelisim seviyelerini ve temel degisikligini katalize ettigini
gostermistir. (6rnegin, bakiniz www.ihi.org adresindeki “100 000 Hayat” kampanyasi)
(598). Uygun bir temas oldugunda ve sinirh sayidaki énemli noktalari vurguladiginda,
egitim programlarinin tasarlanmasi ve sindirilmesi daha kolay olur. Bunlara ek olarak,
yeterlilik kontrolleri ve uyumun izlenmesi daha basit hale gelir.

19. iyilestirilmis El Hijyeninin Etkisi

Gelismis el hijyenine uyumun saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar Gzerindeki kesin etkisi
hakkinda bilimsel bilgi eksikligi, el hijyeni tavsiyelerine uyumun 6énindeki muhtemel bir engel
olarak belirtilmistir. Ancak, gelismis el hijyeninin, enfeksiyon oranlarini diisiirdiigiine dair
ikna edici kanitlar da bulunmaktadir. Uygun el hijyeni kurallarina uymama, saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin ve coklu direngli mikroorganizmalarin yayiliminin bas sebebi olarak
goriilmekte ve hastalik salginlarina en fazla katkida bulunan unsur olarak taninmaktadir.

El hijyeninin saglik hizmeti iliskili enfeksiyon riski Gzerindeki etkisine iliskin olarak yapilan
pek cok hastane bazli c¢alisma, 1977 ile 2004 vyillari arasinda yayimlanmistir (Tablo
1.19.1)(67,119,120,132,133, 262,363, 489, 500,504, 508,535,536). Calisma sinirlamalarina
ragmen pek ¢ok rapor, gelismis el hijyeni uygulamalari ile azalan enfeksiyon oranlari arasinda
gecici bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Maki (132) saghk calisanlari antiseptik el yikayicisi kullandiklarinda, saglk hizmeti iliskili
enfeksiyon oranlarinin daha distk oldugunu bulmustur. Doebbeling ve arkadaslari500,
klorheksidin iceren deterjan kullanarak yapilan el antisepsisini, diiz sabun ya da alkol bazl bir
el durulayicisi kullanilarak yapilan bir kombinasyon rejimiyle karsilastirmigtir. Klorheksidinli
aran kullanildiginda saghk hizmeti iligkili enfeksiyon oranlarinin daha disik oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, bu kombinasyon rejiminin uygulandigi siireler boyunca,
goreceli olarak alkol ovucusu az kullanilmis ve klorheksidinli prepparatlarda uyum orani daha
yuksek bulunmustur. Dusiuk enfeksiyon oranlarinin el hijyeni kombinasyonu rejiminin
kullanimindan mi yoksa saglik ¢alisanlarinin politikalara uyumundaki farkliliktan mi ileri
geldigini anlamak zor olmustur.

Larson ve meslektaslarinin(535) yapmis oldugu bir ¢calismada; saglik ¢alisanlarinin, énerilen
el hijyeni tedbirlerine uyumu arttiginda, MRSA degil fakat VRE enfeksiyonlarinin frekansinin
azaldigi ortaya koyulmustur. ingiltere’deki bir il hastanesinde hastanede edinilen MRSA
vakalarinin insidansi, basarili bir el hijyenini yayginlastirma programindan sonra onemli
Ol¢lide azalmistir(363).
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2000'de, Pittet ve meslektaslarinin(262) yapmis oldugu énemli bir ¢alisma, alkol bazli el
ovucu kullanimini arttirmaya y6nelik ¢ok disiplinli bir programin; saglik ¢alisanlarinin énerilen
el hijyeni uygulamalarina daha fazla riayet etmesine ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
prevalansinin da azalmasina yol actigini ortaya koymustur. Tekli siselerdeki el ovucu
sollisyonlari, tim servislere bol miktarda dagitilmis ve el antisepsisine erisimi kolaylastirmak
adina tim yataklara ismarlama tasiyicilar monte edilmistir. Saglik calisanlari da ceplerinde
sise tasima konusunda tesvik edilmislerdir. Bu yayginlastirma stratejisi ¢cok modelli bir
stratejidir ve saglik ¢alisanlarindan olusan ¢ok disiplinli bir ekibi, duvar posterlerinin
kullanimini, kurum gapinda yatak yani el ovucularinin yayginlastiriimasini ve tim saghk
¢alisanlarina dizenli olarak performans geribildiriminde bulunulmasini (metodoloji ile ilgili
daha fazla detay igin bkz. www.hopisafe.ch) kapsamistir. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyon
oranlari, MRSA capraz bulasmasinin atak oranlari paralel olarak 6lgiilmistiir. Onerilen el
hijyeni uygulamalarina uyum 1994’deki %48 oranindan 1997’'deki %66 oranina (P <0.001)
dogru bir ilerleme kaydetmistir. Sabun ve suyla el yilkama secenegi devam etse de, calisma
suresi boyunca alkol bazli el ovucu kullanimi belirgin sekilde artmistir (P <0.001) ve alkol bazli
el ovucu sollisyon kullanimi, 1993 ile 1998 arasinda 1000 hasta-glin basina 3.5 litreden 15.4
litreye yiikselmistir. Onemli bir husus olarak da, el ovucu kullanimindaki artis, kritik saghk
bakiminda(261) uyumun 6nemli ol¢lide artmasi ile iliskilendirilmistir. Kurallara uyum oranini
dislrdiugli bilinen risk faktorleri icin yapilan bir diizeltmeden sonra, artan el antisepsisi
frekansinin degismedigi bulunmustur. Ayni sire icerisinde, hem genel saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon hem de MRSA bulasma oranlarinda azalma olmustur (her ikisi de P <0.05). MRSA
bulasmasinda gozlemlenen disus, hem artan el hijyeni uyumundan hem de MRSA(599) ile
kolonize olan hastalarin tespiti ve izolasyonuna yonelik aktif strveyans kiltlrlerinin
eszamanli uygulamasindan etkilenmis olabilir. Cenevre Universitesi hastaneleri, el hijyeninin
bir ka¢ sene boyunca stirekli gelistiriimesine iliskin bir el hijyeni kampanyasinin ilk raporunu
teskil etmektedir; zira literatirdeki cogu deneyim, 6-9 ayla sinirh kalmistir. Larson ve
meslektaslarinin(535) uyguladigi ¢cok modelli program da, uzatilmis bir sure boyunca el
hijyeni uygulamalari konusunda surdurilebilir gelismeler saglamistir. Midahale sekiz ay
sirmis ve miuidahale sonrasindaki alti aylik izleme ¢alismasi, el hijyeni uygulamalarinda
strdurdlebilir bir gelisme oldugunu gostermistir.

Sonrasinda, daha kisa zaman silirecinde gercgeklestirilen pek ¢ok kiglk ¢alisma da, alkol
bazli el ovucu kullanimini iceren el hijyenini yayginlastirma programlarinin saglk calisanlari
arasinda el hijyenine uyumu arttirdigini ve saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlari (529,536)
disurdligini gostermistir. El hijyeni kurallarina riayetin izlenmedigi diger pek ¢ok ¢aligmada
da, alkol bazl el ovucu kullanimini iceren ¢ok disiplinli programlar, saghk hizmeti iliskili
enfeksiyon oralarinda(363,496,592,600) azalma ile iliskilendirilmistir. El hijyenini tesvikin,
capraz bulasma riski Gizerindeki faydali etkileri de okullarda veya kreslerde(601-607) oldugu
kadar toplum hizmet merkezlerinde(4,5,177,608,609) yapilan calismalarda da dile
getirilmistir.

Saglhk hizmetleri tesisinde gergeklestirilen g¢alismalarin higbiri, randomize kontrolli
deneyleri temsil ediyor olmasa da, el hijyenine artan uyumun saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
oranlarini disglrdigine dair somut kanit saglamaktadir. Metodolojik ve etik kaygilar; saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyeninin gérece 6nemini ortaya koyabilecek
uygun ornek buyudklikleri ile randomize kontrolli deneyler yapilmasini zorlastirmaktadir. Su
ana kadar yiriatilen calismalar; istatistiki 6nem, sasirtici faktorler veya randomizasyon
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eksikligi nedeniyle net nedensel iliskiyi aciklayamamaktadir. Ote yandan, el hijyeni
yayginlastirmasinin etkisini test edecek, kendine 6zgl buyuklikte randomize kontrolll
deney; Pakistan’daki ¢ocuklar(4,5) lzerinde olumlu etki yaparak cocuklar arasindaki st
solunum yollari enfeksiyonunu, ishali ve impetigoyu acgik¢a azaltmistir. El hijyeni kurallarina
daha ileri derecede uyumun, saglik tesislerindeki enfeksiyon oranlari Gizerinde etkisine iligskin
ek bilimsel ve nedensel kanit bulmak onemli olsa da, bu sonuglar, gelismis el hijyeni
uygulamalarinin, patojen mikroorganizmalarin bulasma riskini azalttigini gui¢li bir sekilde
ifade etmektedir.

20. El Hijyenine iliskin Diger Politikalar

20.1 Eldiven kullanimina iliskin politikalar

Saglik calisanlarinin eldiven kullanmasi, iki sebepten dolayi tavsiye edilmektedir: (i) infekte
edebilen, komensal olarak tasinabilen veya hastalara ve bir hastadan digerine bulasma
sonucu saglik calisanlarinin ellerinde bulunabilen mikroorganizmalari 6nlemek; ve (ii)
hastalardan enfeksiyon kapma riskini azaltmak(7,610).

HIV ve AIDS epidemisi ortaya ¢ikmadan once eldivenler, 6ncelikle bazi patojenlerle
kolonize veya infekte olan ya da yiksek Hepatit B riski tasiyan hastalarin bakimini yaparken
saghk cahlsanlari tarafindan giyiliyordu. 1987’den itibaren, hastalardan saglk calisanlarina
HIV veya diger kan vyoluyla bulasan patojenlerin bulagsmasini 6nlemek igin eldiven
kullaniminda belirgin bir artis meydana gelmistir(611). ABD’deki Mesleki Glivenlik ve Saglk
idaresi Ulusal Enstitiisii (NIOSHA), kan veya kanla kontamine olabilen viicut sivilarina maruz
kalinmasini igerebilen tim hasta bakim faaliyetleri sirasinda eldiven kullanimini zorunlu
kilmaktadir(612). Ayrica, kan disinda mukoza zarlari ve bozulmus deri gibi potansiyel
enfeksiyon riski tasiyan bolgelerle temas gerektiren faaliyetlerde veya salgin durumlarnda,
Kigisel Koruyucu Ekipman (KKE)(7,612) sartlarinda tavsiye edildigi tizere eldiven giyilmelidir.

Saglik calisanlarinin kullandiklari eldivenler, genellikle dogal, kauguk lateks veya vinil, nitril,
neoprene (klorofen polimerleri ve kopolimerleri) gibi sentetik lateks olmayan maddelerden
yapihir. Saghk calisanlari ve hastalar arasinda lateks duyarliligi prevalansinda artis olmasindan
dolayi, FDA, daha disuk protein igerikli pudral ve pudrasiz lateks eldiven gesitlerinin ve
latekse duyarli kisilerce kullanilmak tzere saglik hizmetleri kurumlarinca temin edilebilecek
sentetik eldivenlerin kullanimini onaylamistir. Bu durum, latekse duyarli saghk calisanlari
veya latekse asiri duyarlilik gelistiren hastalarin bakimini yapan saglik calisanlari icin latekssiz
eldivenleri temin edebilmeyi gerektirmektedir(613).

Yayimlanan calismalarda, eldivenlerin bariyerlik acisindan gilvenliginin; blyilk oOlclide,
kullanilan eldiven malzemesinin tird ve kalitesine, kullanim sikligina ve zamanina, imalatgiya,
eldivenlerin kullanimdan 6nce ve sonra test edilmesine ve eldiven sizdirmalarini tespit etmek
icin kullanilan metoda(614-621) bagh oldugu ortaya ¢ikmistir. Yayimlanan bazi ¢alismalarda
ise, vinil eldivenlerin, lateks eldivenlere nazaran daha sik kusur tasidigi, bu farkin en ¢ok
kullanimdan sonra ortaya ciktig ifade edilmistir(614,615,618,622). Ne var ki, bozulmamis
vinil eldivenler, lateks eldivenlerin sagladigi gibi bir koruma saglamaktadir(614). Sinirh sayida
calisma da, nitril eldivenlerin, lateks eldivenlere yakin derecede sizdirma oranina sahip
oldugunu ileri sirmektedir(623-626). Saglk calisanlarina kendi hasta bakim faaliyetlerine en
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uygun eldiveni se¢gme sansi tanimak Uzere birden fazla cesitte eldiven bulundurmak
uygundur. Yapilan son galismalar, eldivenlerin kalitesinin zaman icinde arttigini gosterse
de(620), laboratuar calismalari ve klinik ¢calismalar, eldivenlerin gikartilmasindan sonra da
ellerin dekontamine edilmesi veya vyikanmasi gerektigi ile ilgili saglam kanitlar
sunmaktadir(13,29,69,85,377,615).

Petrol bazli el losyonlari veya kremleri, lateks eldivenlerin glvenirliligini ters yonde
etkileyebilir(627). Pudrali eldivenlerin kullanimindan sonra bazi alkol bazh el ovuculari, saglk
¢ahsanlarinin ellerinde kalan pudra ile etkilesime girebilir ve bu da eller tGzerinde patarli bir
hisse sebep olabilir. Pudrali eldivenlerin siklikla kullanildigi tesislerde, istenmeyen
reaksiyonlarin gelismesini engellemek amaciyla, gesitli alkol bazli el ovuculari, bu bakimdan
teste tabi tutulmahdir(377,615).

Eldivenlerin,  saglik calisanlarinin ellerinden mikrorganizma bulasini engellemedeki
etkinligi, cesitli klinik ¢alismalarla kanitlanmistir(28,63,85). Calismalardan biri, hasta temasi
sirasinda eldiven giyen saglik ¢alisanlarinin, bir dakikalk hasta bakim siresi basina ortalama
olarak yalnizca 3 CFU (koloni olusturan birim (KOB) ile ellerini kontamine ettikleri; buna
karsin eldiven giymeyenlerin ise dakikada 16 CFU (KOBU’ya maruz kaldiklarini
gostermistir(28). C. difficile veya VRE'li hastalarin bakimini yapan saglik galisanlariyla ilgili
diger iki calisma; eldiven kullaniminin, hastalarla dogrudan temas kuran c¢ogu calisan
arasinda el kontaminasyonunu 6nledigini ortaya cikarmistir(63,85). Eldiven kullanimi ayni
zamanda, saghk calisanlarinin, kontamine ylizeylere dokunduklarinda ellerine VRE
bulasmasini da engellemektedir(85). Ellerin bliyik miktarda materyalle kontamine olmasini
engellemek énemlidir; ¢linkl eller 6nemli derecede kontamine oldugunda el yikama veya el
antisepsisi, tim potansiyel patojenleri gideremeyebilir(44,204).

Ayrica, pek cok calisma da, eldiven kullaniminin, saghk tesislerinde patojen bulasmasini
engellemeye yardimci olduguna dair kanit sunmaktadir. Saglk calisanlarinnin herhangi bir
bedensel madde ile ugrasirken rutin olarak vinil eldiven giymesini zorunlu tutan prospektif
bir kontrolli deneyde, C. difficile diyaresi, midahale dncesinde 1000 taburcu hasta basina
7.7 vaka iken, mudahale sonrasinda 1000 taburcu basina 1.5 vakaya dismistir(326).
Asemptomatik C. difficile tasiyiciligl prevalansi ise, kontrol koguslarinda degil, fakat “eldiven”
kullanan koguslarda énemli élciide azalmistir. VRE veya MRSA epidemisi olan YBU’lerde, tiim
saglik calisanlarinin, Unite icindeki tim hastalarin bakiminda eldiven giymesini zorunlu
kilmanin  (genel eldiven kullanimi), salginlarin  kontroliine katkida bulundugu
gorulmustiir(628,629).

Saglk calisanlarinca eldiven kullanimina iliskin bir kag uyarida bulunmak gerekmektedir.
Eldivenlerin, el kontaminasyonuna karsin tam bir koruma saglamadigi konusunda saglk
¢ahsanlar bilgilendirilmelidir. Hastalari kolonize eden bakteri florasi, hasta ile temas
sirasinda eldiven giyen saglk c¢alsanlari ellerinde %30’a kadar bir oranda yeniden
canlanabilir(69,85). Doebbeling ve meslektaslari(377), klinik uygulamaya yakin kosullarda
eldivenlerin yapay yolla kontamine edildigi deneysel bir galisma ylritmiuslerdir. Yapilan
kilturlerde eldivenlerin %4-100’linden, yapay kontaminasyon igin kullanilan organizmalar
uretilmistir ve eldivenler c¢ikarildiktan sonra ellerde 0 ila 4.7 log arasinda bir sayim
gozlemlenmistir. Daha yulksek el kontaminasyonu riski tasiyan yenidogan bakim (nitelerinde
inceleme yapan son bir ¢calismada ise, yenidogan bakimi sirasinda eldiven kullaniminin saghk
calisanlarinin ellerini, Enterobacteriacae, S. aureus ve mantar(29) gibi organizmalarla
kontamine olmaktan tiimiyle korumadigini gostermistir. Bu tlr durumlarda, patojenler,
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olasilikla, eldivenlerdeki kiglk hasarlar yoluyla veya eldivenlerin ¢ikarilmasi sirasinda, elleri
kontamine etmektedir.(69,377,614,615). Ayrica, eldiven kullanimi, hepatit B virlisi ve herpes
simplex virtstnin neden oldugu enfeksiyonlardan tam bir koruma
saglamamaktadir(614,630). Bu calismalar; eldivenlerin, tek bir hastanin bakimini yaptiktan
sonra ve hastanin bakimi sirasinda da kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bélgesine
geciste cikarilmasi ve eldivenler gikarildiktan sonra da el temizligi yapiimasi gerektigine iliskin
kesin kanitlar sunmaktadirlar.

Gahsmalar, geliskili sonuglar verdiginden, eldiven kullaniminin, el hijyeni politikalarina
uyum Uzerindeki etkisi, net bir sekilde belirlenememistir(151,502,513,631). Pek ¢ok ¢alisma;
eldiven giyen saglik c¢alisanlarinin, hasta odasindan giktiktan sonra daha az ellerini yikama
egiliminde oldugunu ortaya koymustur(502,532,631,632). Bunun aksine, iki calisma ise,
eldiven giyen saglk calisanlarinin, hasta bakimindan sonra daha c¢ok ellerini temizleme
egiliminde oldugunu gostermistir(151,513,567). Bir calisma da, eldiven kullanimina
baslanmasinin, genel el hijyeni riayetini arttirdigini fakat izolasyon tedbirlerinin
uygulanmasinin, el hijyenine daha iyi riayet edilmesini saglamadigini ortaya gikartmistir(633).

Farkl saghk calisani gruplari, enfeksiyon kontrol prosedirlerine riayet konusunda farkli
sonuglar sergilemislerdir. Yapilan bir ¢calismada, eldiven kullanim kuralina riayetin; doktorlar,
hari¢ tim saglik ¢alisanlarinda %75 oraninda veya daha yiksek oldugu, bu oranin ise
doktorlar arasinda sadece %27 oldugu bulunmustur(73). Farkli hastalarla ilgilenirken ya da
ayni hastanin farkli beden bdlgeleri (zerinde c¢alisirken eldiven degistirmemenin,
organizmalarin bulagsmasina yol acabilecegi, saglik calisanlarina
hatirlatilmalidir(29,629,632,634). SARS salgini sirasinda yapilan iki calisma raporonda,
eldiven ve 6nlik degistirmeme ve bir hastadan digerine gecerken elleri yilkamama durumu,
MRSA bulasmasindaki artisla iliskilendirilmistir(635,636). Bu sekilde patojenlerin bulasmasina
katkida bulunabilen yanlis eldiven kullaniminin vyanisira, kullanilmasi 6ngoériilmeyen
durumlarda gereksiz eldiven kullanimi ise, capraz bulasmanin azaltilmasina yardimci
olmamakla birlikte, kaynak israfi anlamina gelmektedir(632).

Dezenfekte edici mikroatmosfer yaratmak U(zere i1stk veya nemle aktive edildiginde
klorindioksin salan, su gecirmez eldiven materyalleri gibi pek c¢ok yeni teknoloji
mevcuttur(637). Bunlardan higbiri, simdiye dek eldiven kullanim tavsiyelerinde bir degisiklige
yol agmamistir. Etkinlikleri belgelenen mevcut teknolojilerin dogru ve tutarl kullanimi, yeni
teknolojilerin benimsenmesinden 6nce tesvik edilmektedir. Yeni, potansiyel olarak daha
pahali Urlnler igin spesifik talimatlarin belirlenmesi gerekmektedir.

Eldiven kullanimina iliskin ana tavsiyeler, Bolim I, Kisim 6’da verilmistir. Saglik ¢alisanlarina
giyilecek en uygun eldiven tirini dogru bir sekilde secebilmeleri, eldivenlerin hangi klinik
durumlarda giyilip, ne zaman degistirilmesi gerektigine iliskin bilgi edinmeleri ve eldiven
kullaniminin gerekmedigi kosullari bilmeleri 6nemlidir. (bkz. Sekil 1.20.1).

Sekil.20.1: Eldiven kullanimina iliskin ana tavsiyeler
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Gloves must be worn according to STANDARD and CONTACT PRECAUTIONS. The pyramid details some
clinical examples in which gloves are not indicated, and others in which clean or sterile gloves are
indicated. Hand hygiene should be perfi d when iate regardless indications for glove use.

Ll

STERILE GLOVES INDICATED
Any surgical procedure; vaginal
delivery; invasive radiological
procedures; performing vascular
access and procedures (central
lines); preparing lotal parenteral
nutrition and chemotherapeutic
agents.

CLEAN GLOVES INDICATED IN CLINICAL SITUATIONS
Potential for touching blood, body fluids, secretions, excretions and
items visibly soiled by body fluids
DIRECT PATIENT EXPOSURE: contact with blood; contact with mucous membrane
and with non-intact skin; potential presence of highly infectious and dangerous
i idemic or ituations; |V insertion and removal; drawing

blood; discontinuation of venous line; pelvic and vaginal examination; suctioning
non-closed systems of endotracheal tubes.

INDIRECT PATIENT EXPOSURE: emptying emesis basins; handlinglcleaning

i lling waste; cleaning up spills of body fluids.

GLOVES NOT INDICATED (except for CONTACT precautions)
No potential for exposure fo blood or body fluids, or contaminated environment
DIRECT PATIENT EXPOSURE: taking blood pressure, temperature and pulse; performing SC and IM
injections; bathing and dressing the patient; transporting patient; caring for eyes and ears (without
secretions); any vascular line manipulation in absence of blood leakage
INDIRECT PATIENT EXPOSURE: using the telephone; wriling in the patient chart; giving oral
medications; distributing or collecting patient dietary trays; removing and replacing linen for patient bed;
placing non-invasive ventilation equipment and oxygen cannula; moving patient furniture.

Seklin gevirisi:

Eldivenler, STANDART ONLEMLER ve TEMAS iZOLASYONU kurallarina gére giyilmelidir. Bu piramit
eldiven giyilmesi gerekmeyen bazi klinik 6rnekleri ve temiz ve steril eldiven giyilmesi gereken diger
ornekleri detaylandirmaktadir. Eldiven kullanimina yonelik bu talimatlara bakilmaksizin, gerekli her
durumda el hijyeni saglanmalidir.

Piramidin en Ust kismi (mavi kisim):

STERIL ELDIVEN ENDIKASYONLARI
Her tiir cerrahi prosedir, vajinal dogum, girisimsel radyoloji islemleri, vaskiler girisimler ve
prosedirler (santral hatla ilgili), total parenteral beslenme ve kemoterapi ajanlarinin hazirlanmasi
durumlari.

Piramidin orta kismi (gri kisim):

TEMIZ ELDIVEN KULLANIMI ENDIKASYONU OLAN KLINiK DURUMLAR
Kan, viicut sivilari, salgilar, ifrazatlar ve viicut sivilari ile gozle gorilir sekilde kirletilmis olan aletlerle
temas olasiligi olan durumlar.
Hastayla Dogrudan Temas: Kanla temas, mukoza zari ve bozulmus/hasarli deri ile temas, ileri
derecede enfeksiyoz ve tehlikeli organizmalarin muhtemelen varligi, epidemi veya acil durumlar, IV
kateter yerlestirme veya cikartma, kan alma, damar yolunun bozulmasi, pelvik ve vajinal muayene,
acitk endotrakeal tliplerin aspirasyonu.
Hastayla Dolayli Olarak Temas: Emez legenlerinin bosaltiimasi, aletlerin kullanilmasi/temizlenmesi,
atiklarin uzaklastirilmasi, dékilip sagilan viicut sivilarinin temizlenmesi.
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Piramidin alt kismi (turuncu kisim):

ELDIVEN ENDIKASYONU OLMAYAN DURUMLAR (Temas izolasyonu Haricinde)
Kan veya viicut sivisina maruz kalma olasiliginin olmadigi ve kontamine ortamin olmadigi durumlar.
Hastayla Dogrudan Temas: Tansiyon, ates ve nabiz 6lcme, SC ve IM enjeksiyonlarin yapilmasi,
hastaya banyo yaptiriimasi ve giydirilmesi, hastanin tasinmasi, géz ve kulak bakimi (salgi yoksa), kan
sizintisi yoksa her tir vaskiler hat manipilasyonu.
Hastayla Dolayli Olarak Temas: Telefon kullanma, hasta dosyasina yazma, oral ilag verme, hasta
yemek tepsilerinin dagitilmasi ve toplanmasi, hasta yatagindaki c¢arsaflarin toplanmasi ve
degistirilmesi, non-invazif havalandirma ekipmani ve oksijen kandllerinin yerlestiriimesi, hasta
mobilyalarinin hareket ettirilmesi.

20.2 Kisith kaynagi olan tesislerde eldiven kullanimi

Gelismekte olan ulkelerdeki enfeksiyon kontrol programlari (varsa), bir ortak sinirlama ile
karsi karsiyadirlar: kit kaynaklar. Her ne kadar standart ve bulasmaya dayali 6nlemler
kapsaminda kisisel korunma programinin bir parcasi olarak eldiven kullanimi, pek cok
enfeksiyon kontrol programinda diizenli olarak hatirlatilsa da; genelde durum, eldivenler de
dahil olmak lzere kisisel koruma donanimi temininin zor oldugu yoniindedir.

Sonug¢ olarak, genellikle egitimin de vyetersizligi ile, eldivenlerin mevcut bulundugu
kurumlarda bile saghk c¢alisanlar, farkli hastalarin bakimi sirasinda eldivenlerini
degistirmemekte, boylece mikroorganizmalarin yayilmasini kolaylagtirmaktadirlar(96,638-
641). Ayrica, muayene eldivenleri de genellikle dusik kalitededir. Eldiven kusurlarina katkida
bulunan etkenler; disik kalitede eldiven alimi, uygun boyutta eldiven eksikligi, yeniden
islemeden 6nce delik tespit testlerinin dogru sonu¢ vermemesidir(642).

Eldivenlerin yikanmasi ve yeniden kullanimi veya farkh bir hasta Uzerinde yeniden
kullanmadan 6nce dekontaminasyonu konusunda mevcut tavsiyeler bulunmasa da; bunlar,
eldiven tedariginin kisith oldugu gelismekte olan Ulkelerdeki pek cok saglik tesisinde sik
rastlanan uygulamalardir(642). Calismalardan biri, farkli hastalarin bakimi arasinda eldivenli
ellerin, %4 kloreksidin ve %7.5 poviyoniyodin sivi sabun kullanilarak 30 saniye boyunca
yitkanmasinin, her iki eldiven ylzeyinden asilanan tim organizmalari yok ettigini
gostermistir(643). Baska bir calisma da, eldivenli ellerin kloreksidin iceren alkol bazl bir
preparasyonla yikanmasindan sonra steril olmayan prosedirler icin yeniden kullanimina
olanak saglayacak sekilde lizerindeki bakteri sayiminda énemli derecede azalma meydana
geldigini ortaya koymustur(644).

Bir yayinda eldiven eksikligi olmasi durumunda, plastik eldivenlerin otoklavlanarak
kullanildig, yeni plastik eldivenlerin ise cerrahi eldiven olarak kullanilmak Gzere ayrildigi
ifade edilmistir(645). Bu caismada 125°C'de yeniden isleme tabi tutmanin, eldivenleri
birbirine vyapistirdigi ve bunlari ayirmanin, yirtiimaya ve delinmeye sebep oldugu
belirtilmistir. Calismayi gergeklestirenler, yeniden donustirilen eldivenlerin %41’inin,
saglamliklarinin bozulmus oldugunu bulmustur(645).

Baska bir olasi kaza da, gelismekte olan (lkelerde gorilir: pek ¢ok yeniden isleme birimi,
malzemenin birbirine yapismasini 6nlemek ve yeniden kullanimini kolaylastirmak igin,
yeniden islenen lateks eldiven icine pudra koymaktadir. Pudrali lateks eldiven kullaniminin;
lateks alerjisi gelistirdigi saglk c¢alisanlarinda hastaliga yol actigi iyi bir sekilde
belgelenmistir(646).
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Ayni hasta lizerinde daha uzun siireli kullanim amacli olarak eldivenli ellerin temizlenmesi,
kaynak yoksullugu ceken tesislerde 6nemli oranda, tek kullanimlik muayene eldiveni
tasarrufu saglar. Bu uygulama, eldiven tirtine ve kullanilan ajana baghdir. Alkol bazli el ovucu
sollisyonla lateks eldivenli ellerin yikanmasinin, mikroorganizmalarin giderilmesi agisindan
etkili oldugunu ve sadece 9-10 yikama dongusiinden sonra, ellerin kontaminasyon oraninda
artis gosterdigini ortaya koymustur(M. Rotter, kisisel iletisim). Bununla birlikte, plastik
eldivenli ellerin alkol bazh bir formiilasyonla temizlenmesi, plastik materyalin erken
¢O6ziinmesine yol agar.

Genelde, eldivenlerin yeniden islenmesinin getirdigi 6nemli risklerden biri de, bu
eldivenlerin, yenilerine gore, yeniden isleme sonrasinda daha yiiksek oranda gériinmez delik
ve yirtik bulundurmalaridir. ilging bir husus olarak, Tokars ve arkadaslari tarafindan yiritiilen
bir calisma; tek bir kat yeni cerrahi eldiven giyen cerrahlarin, uyguladiklari prosedirlerin
%14’linde kanla temas ettiklerini ve kan temasinin, ¢ift kat eldiven giyen cerrahlarda %72
daha az oldugunu ifade etmistir(647). Dolayisiyla, HBV, HCV ve HIV prevalansi yiksek olan
Ulkelerde, uzun (>30 dakika) cerrahi prosedirlerde, bliyiik miktarda kan veya viicut sivilari ile
temasi gerektiren prosedirlerde, bazi yiksek riskli ortopedik prosediirlerde veya yeniden
islemden gecmis eldivenler kullanilacagi zaman c¢ift eldiven giymek, dogru bir uygulama
olarak gortlmektedir.

DSO’niin danistigi uluslararasi uzmanlarin goriisi; glinimizde eldivenlerin giivenilir bir
sekilde yeniden islenmesi icin standart, gecerliligi teyit edilmis, uygun maliyetli bir yéntem
olmadigindan, eldivenleri yeniden islemden gecirmenin kesinlikle tesvik edilmemesi ve
bundan kaginilmasi gerektigi yonindedir. Saglk tesislerinde eldivenin yeniden kullanimini
engellemek icin mimkin olan her tiir caba gosterilmeli ve gelismekte olan Ulkelerde bu tir
uygulamalara yol veren mali kisithliklar degerlendirilip ¢c6ziime kavusturulmalidir.

Kullaniimis eldivenlerin yeniden islenmesini planlamadan veya bunu sirdiirmeden 6nce,
her saglik tesisinin, dncelikle, bitge kisitlamalari ve sekteye ugrayan tedarik zincirleri gibi tek
kullanimhk eldiven eksikligine yol agan etkenleri degerlendirmesi gerekir. Gereksiz
kullanimdan kaynakli israfi 6nleyerek ve glivenli bir sekilde, kaliteli tek kullanimlik cerrahi ve
muayene eldiveni stogu saglamakla birlikte diizenli stoklama igin bir bitce olusturarak
eldiven ihtiyacini azaltmaya yonelik ¢cabalar gosterilmelidir. Saglik idarecileri, iyi kalitede tek
kullanimlik eldiven alimi ve stoklarin zamaninda yenilenmesi konusunda tesvik edilmelidir.
Ayrica, klinik yoneticileri ve denetgileri de eldivenlerin israf edilmedigini kontrol etmeli ve
saglik calisanlari, uygunsuz eldiven kullanimindan kaginmak Uzere egitilmelidir (bkz. Sekil
1.20.1).

Kisith kaynaga sahip kurumlarda, bazi otoritelerin 6ne surdigl (izere; kapsamli bir
degerlendirmeden sonra da halen tek kullanimlik eldivenlerin yeniden islenmesi gerekliligi
oldugu dusiniliyorsa, sterilizasyon (otoklav) veya vyiksek dlizeyde dezenfeksiyon
(buharlama otoklavi) ile 6nceden dekontamine edilmis ve tamamiyla temizlenmis cerrahi
eldivenlerin yeniden isleme tabi tutulmasi sonucunda, kullanimi kabul edilebilir bir Grin
ortaya c¢ikabilir; bu durumda gift eldiven kullanimi ile tolere edilebilir gegici bir uygulama
gerceklestirilebilir.(641,649). Eger eldivenler yeniden isleme tabi tutulacaksa, kurumun;
eldivenlerin hangi durumlarda hi¢c gerekmedigi, ne zaman sadece steril eldiven kullaniimasi
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gerektigi, yeniden islenmis eldiven kullaniminin ne zaman tolere edilebilecegi ve eldivenlerin
ne zaman atilacagl ve yeniden isleme tabi tutulmayacagi (6rnegin eldiven lzerinde delik
tespit edildiginde) gibi klinik durumlari tanimlayan acik politikalar gelistirmesi gerekir.
Yalnizca cerrahi lateks eldivenler, cift katli giymek kaydiyla cerrahi eldiven veya muayene
eldiveni olarak kullanilabilir. Muayene eldivenleri; ince, kolaylikla yirtilabilen elastikiyeti
olmayan ve asla yeniden isleme tabi tutulmamasi gereken malzemeden yapilir.

Yeniden islem metotlarinin degerlendirilmesi ve kabul edilebilir kalitede Uriin saglayacak
bir islemin onaylanmasi igin acilen sistematik arastirma yapilmasi gerekmektedir. El
antisepsisinde veya el yikamasinda kullanilan farkl formilasyonlara (6rnegin alkol kloreksin
veya iyodin sollsyonlar)) maruz kaldiklarinda, gesitli muayene eldiveni malzemesinin
(6rnegin kauguk lateks, vinil veya nitril) glvenirliligini degerlendirmek igin galisma yapilmasi
gerekir. Bu amacgla, tibbi kullanim igin eldiven lreten imalatgilardan, bu konuya egilmelerini
ve hem muayene hem de cerrahi kullanim igin geri donlsiimli eldivenler gelistirmek Uzere
arastirma yapmalarini ve kisith kaaynaklari olan tesislerde eldivenlerin yeniden kullanimina
iliskin glivenli yeniden islem metotlari hakkinda bilgi saglamalarini rica ediyoruz.

Eldivenlerin yeniden islenmesinin potansiyel faydalarini ve 6nleyici tedbirlerin yatirrmina
iliskin genel ihtiyaci degerlendirmek Uizere iyi yuritilen maliyet-fayda calismalarina gerek
vardir. Gelismekte olan Ulkelerde saglik hizmetleri sunumu sistemlerinin finansman yapilari
analiz edilerek, bireysel, kurumsal ve toplumsal acilardan saglhk hizmetlerine iliskin
enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik yatirim tesvikleri belirlenebilir.

Asagidaki yeniden isleme siireci, Johns Hopkins Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Merkezi
(JHPIEGO) tarafindan onerilmistir(641). Bu slire¢, standardize olmamis ve gecerliligi
onaylanmamis olup, uzmanlar grubu kaliteli bir arastirma yapilmaksizin bu veya baska bir
yeniden isleme sireci ile ilgili olarak bir oneride bulunamaz. Ayrica, eger kullanilirsa,
prosediri dogru bir sekilde gerceklestirmek Uzere, yeterli bilgi ve yerel kaynaklarin
mevcudiyeti hakkinda dikkatli bir degerlendirme yapmak gerekir.

STERILIZASYON VEYA YUKSEK DUZEY DEZENFEKSIYON ONCESINDE KALITELI
CERRAHI ELDIVENLERIN DEKONTAMINASYONU VE TEMIZLENMESI

e Kirlenmis cerrahi eldivenleri gikarmadan 6nce, eller, %0.5 oranindaki klorin sollisyonu
tastyan kabin igine kisa siireligine daldiriimahdir.

e Eldivenler daha sonra, i¢c kismi disa cevirerek cikarilmali ve 10 dakika boyunca klorin
sollisyonu icinde bekletilmelidir.

e Bu iki adim, eldivenlerin her iki ylizeyinin de dekontamine olmasini saglar.

e Eldivenlerin hem ici hem disi, sabunlu su icinde yikanmalidir.

e Eldivenler, Gizerinde hic sabun veya deterjan kalmayacak sekilde temizlenmelidir; zira
Uzerinde kalan bu maddeler, sterilizasyon ya da yliksek diizey dezenfeksiyon islemi ile
etkilesime girebilir.

e Delik olup olmadigini tespit igin eldivenler sisirilmeli ve suya batirilmahldir. Hava
kabarciklarinin ¢citkmasi, deliklerin olduguna isarettir.

e Eldivenlerin igi ve digi nazikge kurutulmalidir. Uzun zaman islak duran eldivenler suyu
emecek ve yapis yapis olacaktir.
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KALITELI CERRAHI ELDIVENLERIN, CiFT ELDIVEN KULLANIMI UYGULANARAK,
MUAYENE ELDIVENIi VEYA CERRAHi ELDIVEN OLARAK YENIDEN
KULLANILABILMESI iCiN STERILIZAYONU

Dekontaminasyon, temizleme ve kurutmadan sonra eldivenlerin, otoklav yoluyla sterilize
edilmeden 6nce paketlenmesi gerekir. Eldiven mansetleri, avug icine dogru katlanmalidir. Bu,
onlarin, optimal buhar girisini saglayacak sekilde tel sepete vyerlestiriimesini ve
sterilizasyondan sonra giyilmesini saglar. Sayet eldivenler kiime halinde istiflenirse manset
altlarinda buhar girisi yeteri derecede olmayabilir. Eldivenler, 30 dakika boyunca 121°C’'de
106 k.Pa basingta otoklavlanmalidir. Daha yliksek isi ve basing, eldivenlere hasar verebilir.

Otoklavlanmadan hemen sonra eldivenler ¢ok hassaslasir ve kolaylikla yirtilabilir.
Elastikiyetlerini yeniden kazanmalarini saglamak ve yapiskanligi énlemek icin 24-48 saat
boyunca kullanilmadan bekletilmelidir.

KALITELI CERRAHI ELDIVENLERIN, CIFT ELDIVEN KULLANIMI UYGULANARAK,
MUAYENE ELDIVENI VEYA CERRAHi ELDIVEN OLARAK YENIDEN
KULLANILABILMESI iCiN YUKSEK DUZEY DEZENFEKSIYON

Dekontaminasyon ve yikamadan sonra eldivenleri buharli otoklav yoluyla yiiksek dizey
dezenfeksiyona hazir hale gelir.

e Yiksek diizey dezenfeksiyondan sonra rekontaminasyonu onlemek igin eldiven
mansetlerinin katlanmasi gerekir.

e Bu islem, l¢ buhar pani eldivenlerle doluncaya kadar tekrarlanabilir. Ug¢ pan,
kaynayacak suyun bulundugu alt panin tepesinde kiimelenir. ikinci bir bos, kuru pan
(deliksiz), 1s1 kaynaginin yanindaki tezgah Uzerine yerlestirilmelidir.

e Ust panin kapatilmasi ve kazana su doldurulmasi gerekir.

e Pan ile kapak arasindan buhar gelmeye baslayinca, zaman ayarini baslatin ve yiksek
diizeyli dezenfeksiyon kayit defterine zamani kaydedin.

e Eldivenler 20 dakika boyunca buharda tutulmahdir. 20 dakika boyunca buharlasma
olmasini saglamak igin alt pana yeteri miktarda su koyun.

e Birinci buhar pani ¢ikartilmali ve pan hafif¢e sallanarak fazla su atilmalidir.

e Bundan sonra, cikarilan buhar pani, yanindaki bos, kuru alt panin Uzerine
yerlestirilmelidir. Bu islem, tim eldivenler bos pan lizerinde yeniden istiflenene ve (st
pan kapakla kapanana kadar tekrarlanmalidir. Bu islem, eldivenlerin sogumasini ve
kontamine olmadan kurumasini saglar.

e Eldivenler, kullanilmadan 6nce 4-6 saat boyunca buhar panlar icinde kurumaya
birakilmalidir.

o Yiksek diizey dezenfekte forsepsleri kullanilarak eldivenler, siki kapagi olan yiksek
diizey dezenfekte konteynira aktarilabilir. Eldivenler, ayni zamanda, deligi olmayan
bir alt pan kullanildigl siirece, istiflenmis ve kaplanmis buhar panlarinda
depolanabilir. icinde eldiven bulunan panlar, kontaminasyon olmamasi icin masa
Ustline, tezgaha veya baska bir ylizey lizerine konulmamalidir.
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Alternatif olarak, eldivenler “islak” da kullanilabilir. Bunun icin, giyilmeden 6nce 5-10
dakika boyunca sogumaya birakilmalidirlar. Eldivenler 30 dakika icerisinde kullaniimalidir. Bu
siireden sonra, eldiven parmaklari birbirine yapisir ve nemli olsalar da giyilmeleri zordur.
Islak giyilmek Uzere buhar panlarindan alinan ancak klinik oturumda kullanilmayan
eldivenler, fiili olarak kullanilmadan 6nce yeniden islenmelidir.

Gatlamis, soyulmus veya belirgin delikleri veya yirtiklari olan eldivenlerin, asla yeniden
isleme tabi tutulmamasi gerekir

Bazi otoriteler, kauguk lateks cerrahi eldivenlerin, i defa yeniden isleme tabi tutulduktan
sonra atilmalari gerektigini; ¢linki eldivenlerin, ek bir yeniden isleme prosediirii nedeniyle
cok daha kolay yirtildiklarini belirtmektedir(650,651).

Tablo 1.20.1, eldivenlerin yeniden islenmesine iliskin ana sorunlari 6zetlemekte ve bazi
¢O6zUiim onerilerinde bulunmaktadir.

Ozetle, kurumlarin ve saglik tesislerinin, yeniden eldiven kullanimindan kesinlikle kaginmasi
gerekir. Eldivenlerin yeniden kullanima sunulmasinin dikkatle degerlendirildigi fakat
engellenemedigi durumlarda, tek kullanimlik eldiven teminini saglamak (zere bir bitce
tahsis edilinceye kadar eldivenlerin yeniden kullanimini sinirlandirmak tzere acik bir politika
uygulanmalidir. istisnai yeniden islemeye yonelik politikalar; eldivenlerin kalite/giivenlik
kontrol talimatlari ve kullanilamayacak durumdaki eldivenlerin atilmasi da dahil olmak lizere
toplanmasi, secilmesi ve yeniden isleme tabi tutulmasi ile ilgili kati prosedirleri izleyen bir
slire¢ temin etmesi gerekir.

Hastane atiklarinin bosaltildigi alanlardan, atik eldivenlerin yasadisi yollarla toplanarak
genellikle stipheli kontrolsiiz yeniden isleme metotlariyla geri déndsiminin yapilmasi, ek
bir saglik riskine sebep olabilir ve bu durum, sinirli kaynagi olan Ulkelerde giderek artan bir
kaygi halini almaktadir. Dolayisiyla hastaneler, atiimadan 6nce her bir eldivenin tahrip
edilmesi yonunde tesvik edilmelidir.

20.3 Giivenli kan ve kan iiriinleri icin el hijyeninin 6nemi

Kan nakli gereken bir hastaya glivenli bir lnite kan vermek; kan bagisi icin glvenli kan
bagiscilarinin belirlenmesinden, kan bagiscisina zarar vermeden kanin givenli bir sekilde
alinmasina, kanin HIV ve hepatit testlerinden gecirilmesinden, kanin kan Urini elde etmek
Uzere islenmesine ve gerekiyorsa kanin veya kan Uriiniiniin hastaya verilmesine ve ayni
zamanda bunun, hasta saglgina ve yasamina katkida bulunmasini saglamaya kadar ok
adimh bir stiregten olusmaktadir.

Uygun el hijyeni uygulamasi, kan ve kan Urlnlerinin glvenligi agisindan hayati dneme
sahiptir; zira bagislanan kan Unitelerinin islem gordigu nakil zincirinde pek c¢ok asama
bulunmaktadir. Kan veya kan Urlnleri; kan alimi veya kanin kan {rtnine doénUstirilmesi
islemi, etiketleme veya dagitim sirasinda mikrobiyal kontaminasyona maruz kalabilir. Bunun,
kan nakli yapilan hasta tizerinde 6limcul sonuglari olabilir.

El hijyeni, tim asamalarda 6nemli olmakla birlikte, kan alimi sirasinda, kan alinacak
bogenin bitinlyle temizlenmesi esnasinda Ozellikle 6nem arz etmektedir. Kan alim
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personelinin, 6zellikle zorlu ortamlarda sik sik kan almalari gerekmektedir. Dis mekanlarda,
musluk suyu bulunmayan yerler, kalabalik bir alisveris merkezinin ortasi gibi zorlu sartlarda
kan alimi yapilirken, el hijyenine 6zel dikkat gosterilmesi gerekir. Kanla ilgili islemlerin
yapildigl alanlarda c¢alisan herkes, el hijyeni konusunda c¢ok titiz olmalidir. Kan bagiscilarini,
hastalari ve personeli korumak igin ellerin nasil dekontamine edilmesi gerektigini tam olarak
detaylandiran standart islemler konusunda tiim personel bilgilendirilmelidir. Sekil 1.20.2; kan
alimi, islemesi ve nakli sirasindaki énemli adimlari, bu islemleri yapan personelin yetersiz el
hijyeni ylzinden kan veya kan drlnlerinin kontaminasyon riski ile baglantili olarak
anlatmaktadir. Her bir adimda, kan ve kan Urinlerinin glvenligini saglayacak o6zenli el
hijyenini iceren gesitli kritik islemler bulunmaktadir.

Sekil 1.20.2: Kan giivenligi: el hijyeni uygulamasinin 6nemli adimlari
Sekil Tiirkgelestirilerek olusturulmali

Collection of

blood from
blood donors

Production of
blood products

Storage and transport
Blood cold chain

Issue of safe blood and
blood products to

patients

® Hand hygiene*

= Tand hygiene*

Hand hygiene*
= Sterile blood

collection bags
= Donors' arm

® Hand hygiene* . X R .
= Gloves** for safe handling

®  (Clean equipment = Gloves** for safe handling

= Gloves**

= Correct temperature to avoid
physical damage and bacterial
overgrowth

= Safe bedside transfusion
procedures

cleansing
Gloves**

Seklin gevirisi

(yatay Ust sira)

Kan donorlerinden

Kan drdnlerinin

Kanin soguk zincirde

Hastalara glvenli kan

kan alinmasi uretilmesi depolanmasi ve ve kan Urinu
tasinmasi verilmesi
(yatay alt sira)
e El hijyeni* e El hijyeni* e El hijyeni*

e El hijyeni*
e Steril kan alma

e Glvenliislem
icin eldivenler**

e Glvenliislem
icin eldivenler**

e Temiz ekipman
e Eldivenler**

torbalari e Fiziksel zarari ve e Glvenli yatak

e Dondrlerin bakteri basi transflizyon
kollarinin cogalmasini proseddirleri
temizlenmesi Onleyecek dogru

e Eldivenler** ISl

* [slemden &nce ve sonra el hijyeni.
** Temiz steril olmayan eldivenler

20.4 Miicevherat

Cesitli calismalar, yizik altindaki derinin, yiizliksiiz parmaklar lizerindeki deriye nazaran
daha agir bir sekilde kolonize oldugunu gostermistir(652-654). Hoffman ve
meslektaslarinin(653) yaptig bir calisma, hemsirelerin %40’inin, ylzik takih parmaklari
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altindaki deride E. cloacae, Klebsiella spp., ve Acinetobacter gibi gram negatif basil
tasidiklarini ve bazi hemsirelerin de ayni organizmayi aylar boyunca yizlklerinin altinda
tasimis olduklarini ortaya c¢ikarmistir. 60’tan fazla YBU hemsiresini kapsayan baska bir ¢ok
degiskenli bir analizde, ylzlklerin yalnizca gram negatif basil ve S. aureus’un tasinmasinda
risk faktori oldugunu ve canli organizma yukilnin, takilan ylzik sayisi ile baglantili olarak
arttigini bulmustur(655). Baska bir ¢alisma ise, takilan yuzik sayisi arttikga S. aureus, gram
negatif basil veya Candida spp. ile kontaminasyon riskinin de giderek arttigini
gostermistir(656).

Nosokomiyal enfeksiyonlar ve micevherat ile ilgili bilgi ve inanislar tzerine yapilan bir
arastirma; yenidogan YBU calisanlarinin, eldeki bakteri sayimi ile yiiziikler arasindaki iliskiden
haberdar olmadigini ve bu kisilerin, ylizigiin nosokomiyal enfeksiyon riskini arttirabilecegine
inanmadiklarini ve %61’inin iste dizenli olarak en azindan bir yuzik taktigini
gostermistir(639).

Ylzuk takmanin, patojenlerin ¢apraz bulagsmasini arttirici etki yapip yapmadig
bilinmemektedir. Yapilan iki calisma, ellerdeki ortalama bakteri koloni sayimlarinin, yiizik
takanlarla takmayanlar arasinda benzeri sonug verdigini gostermistir(654,657). Yuzik
takmanin, saglik tesislerinde patojenlerin bulasmasini arttirip arttirmadigini tespit etmek igin
daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte kotli durumda (kirli) tutulan
yizik ve micevheratin, bedeni potansiyel patojenlerle kontamine edebilecek
mikroorganizmalara ev sahipligi yapma ihtimali yiksektir. Keskin ylzeyli yizikler, eldivenleri
yirtabilir. Baylk boyutlu, keskin kenarli veya yizeyli yuziklerin takilmasi durumunda el
hijyeni uygulamalarinin, gerektigi sekilde yapilamamasi ihtimali artmaktadir. Yizik disindaki
diger micevherat da, hastalar acisindan ya da saglik calisanlari acgisindan, hasta bakimi
sirasinda fiziksel tehlike yaratabilir; 6rnegin kolyeler, kullanilan ekipmana sikisabilir veya
bilezikler, hasta ile ilgilenirken yaralanmaya sebebiyet verebilir.

Uzerinde uzlasilan neri, saglik hizmeti verirken yiiziik veya diger miicevherat kullanimini
caydirmak yonindedir; rutin bakim sirasinda alyansin takili olmasi kabul edilebilir, fakat
ameliyathane gibi yliksek riskli ortamlarda tiim yuziiklerin ve diger miicevheratin ¢ikarilmasi
gerekir(658). Saglk cahsanlari icin etkili el hijyeni saglayan basit ve etkili ¢oziim, ylzuk(lerini)
zincire gecirerek kolye ucu seklinde boyna takmaktir.

20.5 Tirnaklar ve takma tirnaklar

Pek ¢ok c¢alisma, tirnak alti bdlgelerinin, ¢ogunlukla koagiilaz negatif stafilokok, gram
negatif basiller (Pseudomonas spp.dahil), Corynebacteria, ve mantarlar olmak lzere yiksek
konsantrasyonda mikroorganizma barindirdigini belgelemistir(20,390,659). Yeni sirilmis
tirnak cilasi, periungual deride canlanan bakteri sayisini arttirmamakla birlikte, asinan/kopan
tirnak cilasi, parmaklarda organizmanin g¢ogalmasini destekleyebilir(660,661). Dikkatli el
ytkamasindan veya cerrahi ovalamadan sonra bile saglik ¢alisanlari genellikle tirnak altlarinda
cok sayida potansiyel patojeni barindirmaya devam etmektedir(96,662,663). Ozellikle, tirnak
hastaliklarinin varhgi, el hijyeninin etkinligini azaltabilir ve patojenlerin bulagmasina sebep
olabilir. Bir grup P. aeruginosa, cerrahi alan enfeksiyonu, bir kalp cerrahinin onikomikotik
tirnagindan kaynaklanan kolonizasyon sonucunda ortaya ¢ikmistir(664).
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Takma tirnaklarin, saglk hizmeti iliskili enfeksiyon bulasmasina katki yapip yapmadiklari,
senelerden beri tartisma konusu olarak siliregelmistir. Giderek artan sayida kanit, takma
tirnak kullanmanin, saglk hizmetlerinde karsilasilan bazi patojenlerin bulasmasina katkida
bulunabilecegini soylemektedir.  Takma tirnak kullanan saglik ¢alisanlarinin, ellerin
yikanmasindan(96,390,663,665) ya da alkol bazli jelle ovulmasindan(96) 6nce ve sonra,
parmak uglarinda gram negatif patojen barindirma olasiliklari dogal tirnakh calisanlara
nazaran, daha fazladir. Dogal ya da takma tirnaklarin uzunlugunun, énemli bir risk faktoéru
olup olmadigli net degildir; zira bakterilerin ¢ogu, tirnak alti alana bitisik, yaklagik 1 mm
uzunlugundaki tirnak boyunca biiyiimektedir(96,661,663). Yenidogan YBU’de gériilen bir P.
aeruginosa salgininin, ellerine bulagsmis Pseudomonas spp. susu tasiyan (biri uzun dogal
tirnakli, digeri uzun takma tirnakh) iki hemsireden kaynaklandigi bulunmustur(666). Vakaya
konu olan hastalarin bakimi, maruziyet esnasinda ¢ok biyik ihtimalle iki hemsire tarafindan
yapiimis ve bu da uzun veya takma tirnaklardaki Pseudomonas spp. kolonizasyonunun,
salginin baslamasinda rol oynadigini ortaya koymustur. Gram negatif basil veya
mantar(100,107,667) kaynakh diger pek cok enfeksiyon salginindan takma tirnak kullanan
saglik calisanlari epidemiyolojik olarak sorumlu bulunmustur. Coklu lojistik regresyon analizi
ile yapilan son bir ¢calismada, bir yenidogan YBU’de, genislemis spektrumlu beta laktamaz
(ESBL) Ureten K. pneumoniae salgini ile takma tirnak kullanan bir saglk calisanina maruz
kalma arasinda baglanti kurulmustur(668). Her ne kadar yukaridaki raporlar takma tirnak
kullanmanin, enfeksiyon riskine yol actigina dair simdiye kadar elde edilen en iyi kanitlari
sunmus olsa da, konuyla ilgili ek calismalar yapilmasi gerekmektedir. Dogal ya da takma
olsun, uzun sivri tirnaklar, eldivenleri kolaylikla delebilir(69). Ayni zamanda, saghk
calisanlarinin el hijyeni uygulamalarini da kisitlayabilir. Yenidogan YBU saglik calisanlari
arasinda yapilan son bir arastirma, calisanlarin %8’inin iste takma tirnak taktigini ve gram
negatif bakteriyel el kontaminasyonu ile uzun veya takma tirnaklar arasindaki iliski
hakkindaki bilgilerinin sinirli oldugunu ortaya koymustur(639).

Jeanes & Green(669) tirnaklarin suni malzeme ile uzatilmasi; tirnak sekillendirmesi; tirnak
ylzeylerinin koruma amagli suni malzeme ile kaplanmasi; tirnak lzerine tas yapistiriimasi
veya tirnagin delinerek taki takilmasi gibi tirnak miicevherati ve dekorasyonu kullaniimasi
dahil diger tirnak sanati ve teknolojisi formlarini, saglik hizmetlerinde el hijyeni baglaminda
incelemistir. Ayrica herhangi bir tirnak teknolojisi uygulamis kiside, lokal enfeksiyon gibi pek
cok saglk problemi de birlikte olabilir(669).

Her bir saglk tesisi, saglk calisanlarinin miicevherat, takma tirnak veya tirnak cilasi
kullanmasi ile ilgili politikalar gelistirmelidir. Bu politikalarin, kultlrel tercihlerden ¢ok,
hastalara ve saglik ¢alisanlarina enfeksiyon bulagma riskini g6z 6niine almasi gerekmektedir.

Uzlasi tavsiyeleri, saglk calisanlarinin, hastalarla dogrudan temas kurduklari sirada,

Uzerlerinde takmak tirnak veya tirnak uzatici malzeme bulundurmamasi ve dogal tirnaklarin
kisa (£ 0,5 cm uzunlukta) tutulmasi yonindedir.

21. El hijyenini arastirma giindemi

El hijyeni ile ilgili yayimlanan ¢alismalarin ¢ogu, son zamanlarda énemli dlglide artmis olsa
da el hijyeni Grlinleri ve saglk calisanlarinin, 6nerilen politikalara riayetini arttirici stratejilere
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iliskin pek ¢ok soru heniliz cevap bulmamistir. Tablo 1.21.1; arastirmacilar, bilimadamlari ve
klinik arastirmacilarca deginilmesi gereken pek c¢ok alani listelemektedir. Tablo 1.21.2,
arastirma faaliyeti ve saha testi gerektiren, spesifik ¢6ziime ulasmamis bir grup soruyu
icermektedir. Bazi arastirma sorulari, Dinya Hasta Glvenligi Birligi c¢ergevesinde
yiritilecektir. Ozellikle, Kiiresel Hasta Givenligi Cagris’'nin diger bilesenleri ile
entegrasyondan faydalanarak, Cagr stratejilerinin uygulanmasinin, bu sorunlardan
bazilarinin yarattigi etkiyi degerlendirecegi ve saha deneyimi kapsaminda uygulanabilir
¢Ozimler sunacagi beklenmektedir.
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BOLUM Il. UZLASI TAVSIYELERI

Kanit i¢in Siralama Sistemi

Tavsiyeleri kategorize ederken kullanilacak CDC/ HEKUDK sisteminin, asagidakiler gibi
uyarlanmasi kararlastirilmistir:

Kategori IA. Uygulama igin siddetle tavsiye edilmekte ve iyi tasarlanmis, deneysel, klinik ve
epidemiyolojik ¢alismalarca gligll bir sekilde desteklenmektedir.

Kategori IB. Uygulama icin siddetle tavsiye edilmekte ve bazi deneysel, klinik veya
epidemiyolojik calismalar ve gliclii bir teorik gerekge ile desteklenmektedir.

Kategori IC. Federal ve/veya devlet dizenlemesi veya standardi emrince, uygulama igin
gerekmektedir.

Kategori Il. Uygulama igin dnerilmekte ve dnermeli klinik veya epidemiyolojik ¢alismalarca
yahut teorik bir gerekce ya da bir uzman panelince ulasilan uzlasma ile desteklenmektedir.

1. El Yikama ve El Antisepsisine iliskin Talimatlar

A. GoOzle gorilur derecede kirli olduklarindan veya proteinli maddelerle kontamine
olduklarindan yahut goérulir bigcimde kan veya diger viicut sivilari ile lekelendiklerinden veya
potansiyel spor Ureten organizmalara maruz kaldiklarindan ciddi siiphe duyuluyorsa veya
buna maruz kaldiklari kanitlanmigsa (IB) ya da tuvaleti kullandiktan sonra elleri sabun ve
suyla yikayin (1)(117,213,266,323,324,327,670-675).

B. Eger eller gozle gorilir bicimde kirlenmemisse (lA)(156,256,262,350,359-361,506)
asagidaki C(a)’dan C(f)'ye kadar olan maddelerde tanimlanan diger tim klinik durumlarda
tercihen alkol bazh bir el ovucusu kullanin. Alternatif olarak, elleri sabun ve suyla yikayin
(1B)(132,133,262,500).

C. Asagidaki durumlarda el hijyenini saglayin:

a) Hastalarla dogrudan temastan 6nce ve sonra (IB)(6,29,44,63,67,103,676),

b) Eldivenleri ¢ikardiktan sonra (I1B)(29,69,85,377,677,678);

c) Eldiven kullanilsin veya kullanilmasin, hasta bakimi icin invaziv bir arag
kullanmadan 6nce (IB)(44,679);

d) Vicut swvilari veya atiklar, mukdéz membranlar, yarali deri veya vyara
pansumanlarindan sonra (IA)(676);

e) Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bodlgesinden temiz viicut bdlgesine
gecerken (1B)29,44,71,72,103;

f) Hastanin hemen yakininda (medikal ekipman dahil olmak Ulizere) cansiz nesnelere
dokunduktan sonra (I1B)(29,64,71,72,74,76,103).
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D. ila¢ vermeden ya da yemek hazirlamadan énce elleri ya diiz ya da antimikrobiyal sabun ve
suyla yikayin ya da alkol bazl bir sollisyonla ovun(IB)(670-675).

E. Alkol bazh el ovucusu kullaniimissa, antimikrobiyal sabunu ayni zamanda kullanmayin
(n(463).

2. El Hijyeni Teknigi

A. Uriinden bir avug dolusu alin ve elin tiim yiizeyini bununla kaplayin. Eller kuruyuncaya
kadar ovun (IB)(145). (El ovma teknigi sayfa 100’de gosterilmistir)

B. Elleri su ve sabunla yikarken, sabunu, yikanacak tim ylizeyler kaplanacak kadar kullanin.
Dongilsel hareketlerle giclu bir sekilde her iki elin avug icini ve disini ovun; tim ylizeylerin
sabunla temasini saglamak icin elleri Ustiste yerlestirin, parmaklari kenetleyin. Elleri suyla
durulayin ve tek kullanimlik bir havlu ile tamamen kurulayin. Mimkiin olan tiim durumlarda,
akan, temiz su kullanin. Muslugu kapamak icin havluyu kullanin (IB)(93,155,157,498,680). (El
yikama teknigi, sayfa 101’de gosterilmistir.)

C. Ellerin kuruduguna emin olun. Elleri yeniden kirletmeyen bir metot kullanin. Havlularin
birden fazla kullanilmamasini veya birden fazla kisi tarafindan kullaniimamasini saglayin.
(1B)(31,65,142,183,434,512). Surekli sicak suya maruz kalma, dermatit riskini
arttirabileceginden, sicak su kullanmaktan kacinin (I1B)(433,434).

D. Elleri antimikrobiyal olmayan sabun ve suyla yikarken, sivi, kalip, yaprak veya pudra
formlarindaki sabunlari kullanmak uygundur. Kalip sabun tercih ediliyorsa, sabunluktan fazla
suyun akip gitmesini kolaylastiran kiguk sabun kaliplarinin  kullanilmasi  gerekir
()(191,192,491,492).

3. Ellerin Cerrahi Operasyon icin Hazirlanmasina iliskin Tavsiyeler

A. Eger eller, gozle gorilir derecede kirlenmisse, cerrahi operasyon icin hazirlanmadan 6nce
elleri klasik sabunla yikayin (Il). Tirnak fircasi kullanarak, tercihen akan suyun altinda, el
tirnaklarinin altindaki artiklardan kurtulun. (11)(20,681).

B. Evyeler, sicramayi engelleyecek sekilde tasarlanmalidir.(l1)(169,407).

C. Elleri, cerrahi operasyon i¢in hazirlamadan 6nce yuzikleri, kol saatlerini ve bilezikleri
cikartin (11)(653,657,682). Takma tirnak kullanmak yasaktir (I1B)(96,390,663,665).

D. Cerrahi el antisepsisi, steril eldivenler giyilmeden 6nce, ya antimikrobiyal bir sabun

kullanarak ya da alkol bazh el ovucusu ile tercihen uzun sire etkili bir Griinle yapilmalidir
(1B)(104,208,348,379,683,684).
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E. Cerrahi girisimde bulunulacagl zaman ameliyathanede kaliteli su saglanamiyorsa (Tablo
1.9.2’de belirtildigi tizere), steril eldivenler giyilmeden 6nce alkol bazli bir el ovucusu ile el
antisepsisi yapilmasi tavsiye edilir. (11)(104,178,208,348,379,683,684).

F. Antimikrobiyal bir sabunla cerrahi operasyon icin el antisepsisi yaparken, elleri ve
onkollari, imalatginin tavsiye ettigi siire boyunca, 2-5 dakika arasi, ovun. Uzun slire ovmaniza
(10 dakika gibi) gerek yoktur (1B)(210,302,304,345,396-398,402).

G. Uzun sire etkili, alkol bazli bir cerrahi el ovucu kullanilirken, imalat¢inin talimatlarina
uyun. Uriindi, yalnizca kuru el {zerinde uygulayin(IB)(418-420). Cerrahi el ovucusu ile alkol
bazli cerrahi el ovucu Urlinlerini, ard arda kullanmayin. (I1)(463).

H. Alkol bazli bir Griin kullanirken, antisepsis sliresince ellerin ve 6nkollarin Urinle yeterince
temasini saglamak igin yeteri miktarda Griin kullanin. (I1B)(411,423).

I. Tavsiye edildigi sekilde alkol bazli Grinin uygulanmasindan sonra, steril eldivenleri
giymeden once elleri ve 6nkollari timuyle kurutun. (1B)(134,348,411,423,683).

4. El Hijyeni Malzemelerinin Se¢imi ve Kullanimi

A. Saglik calisanlarina irritasyon potansiyeli disitk olan etkili el hijyeni Grlnleri saglamak
(IB)(154,155,190,256,426).

B. Saglk calisanlarinin el hijyeni Urinleri kullanimini arttirmak, kullanilmasi disiinilen
Uriinlerin dokusu, kokusu ve cilt toleransina iliskin fikirlerini sormak. Bazi durumlarda,
maliyet oncelikli husus olabilir. (IB)(155,156,256,445,454,456,475).

C. El hijyeni Grunlerini segerken:

- Elleri temizlemek igin kullanilan Grlndn, cilt bakim Grinleri ve kurumda
kullanilan eldiven tirleri ile herhangi bir etkilesime girip girmedigini
belirleyin (11)(268,627);

- imalatgilardan, kontaminasyon riskine iliskin bilgi isteyin (1B)(101,494,495);

- Hasta bakim alaninda dagitim kabinin erigebilir olmasini saglayin (1B)(263);

- Uriin dagitim kaplarinin diizgiin bir sekilde ¢alismasini, giivenilir olmasini ve
yeteri miktarda Griin vermesini saglayin. (11)(262,490);

- Alkol bazli formulasyonlar igin triin dagitim sisteminin, alev alici materyaller
icin onaylanmis olmasina dikkat edin (IC);

- imalatgilardan; el losyonlari, kremler ve alkol bazl el ovucularinin, kurumda
kullanilan antimikrobiyal sabunlar izerinde herhangi bir etkisi olup olmadigi
konusunda bilgi isteyin (IB)(268,685,686).

D. Kismen bosalmis olan sabun dagitim kabina sabun katmayin. Eger sabun dagitim kaplari
yeniden kullanilacaksa, dnerilen temizleme prosedirlerini yerine getirin (IA)(102,282).
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5. Cilt Bakimi

A. Saglik calisanlarina verilen egitim programlarina, irritan kontakt dermatit veya diger cilt
hasari risklerini azaltmak igin tasarlanan el bakim uygulamalari ile ilgili bilgileri dahil edin
(1B)(464,469).

B. Alerjisi olan veya yan etki gelistiren saglik ¢alisanlari igin, saglik tesislerinde kullanilan
Urlnlere alternatif olarak baska el hijyeni tGrlnleri tedarik edin. (Il).

C. El antisepsisi veya el yikama ile ilgili olarak gelisen irritan kontakt dermatit vakasini

azaltmak icin gerektiginde saghk calisanlarina el losyonlari veya kremleri tedarik edin
(IA)(468-470).

6. Eldiven Kullanimi

A. Eldiven kullanimi, ellerin ovularak ya da yikanarak temizlenmesi ihtiyacini ortadan
kaldirmamaktadir (I1B)(29,69,85,377,614,615,630).

B. Kan veya baska bir potansiyel enfeksiyéz madde, miikéz membranlar veya yarah deri ile
temas etme stiphesi olan durumlarda eldiven giyin (IC)(612).

C. Hastanin bakimini yaptiktan sonra eldiveni g¢ikarin. Ayni eldiveni, birden fazla hastanin
bakimi igin kullanmayin (IB)(29,69,85,377,634).

D. Ayni hastanin bakimi esnasinda, hastanin viicudundaki kontamine boélgeden temiz bolgeye
gecerken, eldiveninizi degistirin ya da c¢ikarin (ll). Kontamine bolgeye veya c¢evreye

dokunduktan sonra ve temiz bolgeye veya cevreye dokunmadan once eldivenleri cikarin
(1)(28,69,85).

E- Eldivenleri yeniden kullanmaktan kaginin (IB)(645). Eger eldivenler yeniden kullanilacaksa
eldivenin hijyenini ve mikrobiyolojik dekontaminasyonu saglamak icin uygun bir yeniden
hijyen saglama metodunu uygulayin. (l1).

7. El Hijyeninin Diger Yonleri

A. Hastalarla dogrudan temas halindeyken takma tirnak veya dolgu maddesi kullanmayin.
(1A)(96,100,107,666,667).

B. Tirnaklarinizi uzatmayin (tirnak uglari 0,5 cm’den uzun olmamalidir) (I1)(666).

8. Saglik Calisanlarina Yonelik Egitimsel ve Motive Edici Programlar
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A. Saglik calisanlarina yonelik el hijyenin yayginlastirilmasi programlarinda, sadece el hijyeni
drdnlerinin tlrine degil, halihazirda davranisi 6nemli derecede etkileyen faktorlere 6zellikle
dikkat ¢ekin. Strateji cok yonli ve ¢ok modelli olmali ve uygulama igin egitim ve Ust dizeyde
idari destek icermelidir. (IB)(262,535,567).

B. El kontaminasyonu ile sonuglanabilen hasta bakimi faaliyetleri ve ellerin temizlenmesi igin
kullanilan gesitli metotlarin avantajlari ve dezavantajlari konusunda saglik ¢alisanlari egitin
(N (262,504,507,511).

C. Saghk calisanlarinin tavsiye edilen el hijyeni uygulamalarina sadik kalip kalmadiklarini
izleyin ve onlara performanslari ile ilgili geribildirimde bulunun.

(IA)(262,475,504,507,511,518,522).

D. Saglik tesislerinde el hijyenini yayginlastirmak Gzere hastalar, aileleri ve saglk calisanlari
arasinda ortak bir uygulama ve dayanisma kurulmasini tesvik edin (11)(568,569).

9. Hiikiimet Sorumluluklari ve Kurumsal Sorumluluklar

9.1 Hastane yoneticileri igin

A. Saglk c¢alisanlarina, tim musluklardan givenilir ve sirekli su tedarigi ile el yikama igin
gerekli tiim malzemlere erisim saglamak (1B)(504,535).

B. Saglik calisanlarina hasta bakim yerlerinde kullanima hazir alkol bazh el ovucusu saglamak
(1A)(256,262,359,360,461,486,506,687,688).

C. Daha fazla el hijyeni uygulamasini kurumsal bir 6ncelik haline getirmek ve uygun liderlik,
idari destek ve finansal kaynaklar saglamak (IB)(262,535).

D. Zamana ve egitime sahip saglk profesyonellerini, kurumsal enfeksiyon kontrol faaliyetleri
ve ayrica el hijyenini yayginlastirici programlarin uygulanmasi konularinda goérevlendirmek
(11)(689,690).

E. Saglk calsanlarinin, onerilen el hijyeni uygulamalarina baghligini arttirmak Gzere cok
disiplinli, cok yonli ve ¢cok modelli bir program uygulamak (I1B)(262,535).

F. El hijyeni ile ilgili olarak saghk tesisi icindeki su tedariginin tahliye ve kanalizasyondan
fiziksel olarak ayri olmasini saglamak ve rutin bir izleme ve yOnetim sistemi olusturmak
(IB)(162).

9.2 Ulusal hiikiimetler igin

A. Daha fazla el hijyeni uygulamasini ulusal bir 6ncelik haline getirmek ve fon saglanan,

koordine edilen ve uygulanan bir ilerleme programinin olusturulmasini degerlendirmek
(n(e91).
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B. Saglk tesisi icerisinde enfeksiyon kontrol kapasitelerinin glglendirilmesini desteklemek
() (689,690).

C. Kendini ve baskalarini koruma bilincini gliclendirmek i¢in topluluk dizeyinde el hijyenini
yayginlastirmak (11)(562).
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Alkol-bazli Formiilasyonla El Hijyeni Teknigi

/
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Apply a palmfull of the product in a cupped hand and cover all surfaces. Rub hands palm to palm

- N /7
3 5 \
o /N J

right palm over left dorsum with
interlaced fingers and vice versa

palm to palm with fingers interlaced

/

/

rotational rubbing of left thumb
clasped in right palm and vice versa

rotational rubbing, backwards and
forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa

backs of fingers to opposing palms
with fingers interlocked

I/

Duratlon of the entire
procedure 20-30 sec

G

..once dry, your hands are safe.

Toplam prosedir siresi: 20-30 saniye.
1a) - 1b) Elinizin tim yilzeylerini kaplayacak kadar Griinii avucunuza doldurunuz,
2) Ellerin avug igleri karsilikh gelecek sekilde ellerinizi ovunuz,
3) Sag el avug ici sol elin dis kismi (izerinde, sag el parmaklari sol el parmaklarinin arasina

girecek sekilde ovunuz,

4) Avug icleri karsilikh gelecek sekilde, parmaklar birbiri arasina girecek bicimde ovunuz,
5) Parmak arka ylizeyleri diger elin avug igine gelecek sekilde ovunuz,

6) Sol el basparmagini sag el avuc icine alarak sag el parmaklariyla sol el basparmagini
kavrayiniz ve ekseni etrafinda ovunuz ve tersini sag el icin yapiniz,
7) Sag el parmaklarini birlestirerek, sol el avug icinde saat yonlinde ve ters yonde rotasyon
hareketi yaptirarak ovunuz, tersini sag el icin yapiniz,

8) Tim prosediir 20-30 saniye slirmektedir...

Elleriniz kurulandiktan sonra artik glivenlidir.
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Su ve Sabunla El Yikama Teknigi

‘s N [ N (3 R
- J AN

Wet hands with water

apply enough soap to cover all
surfaces

rub hands palm to palm

J

right palm over left dorsum with
interlaced fingers and vice versa

palm to palm with fingers interlaced

.

/

backs of fingers to opposing palms
with fingers interlocked

rotational rubbing of left
thumb clasped in right palm and
vice versa

rotational rubbing, backwards and
forwards with clasped fingers of
right hand in left palm and vice versa

rinse hands with water

/

dry thoroughly with a single use towel

use towel to turn off faucet/tap

/

Duration of the entire
procedure 40-60 sec

A

.,.and your hands are safe.
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Toplam prosediir stresi: 40—60 saniye.
0) Ellerinizi suyla islatin
1) Elinizin tamamini kaplayacak kadar sabun kullaniniz,
2) Ellerin avug igleri karsilikh gelecek sekilde ellerinizi ovunuz,
3) Sag el avug ici sol elin dis kismi (izerinde, sag el parmaklari sol el parmaklarinin arasina
girecek sekilde ovunuz,
4) Avug igleri karsilikh gelecek sekilde, parmaklar birbiri arasina girecek bigimde ovunuz,
5) Parmak arka ylizeyleri diger elin avug igine gelecek sekilde ovunuz,
6) Sol el basparmagini sag el avuc icine alarak sag el parmaklariyla sol el basparmagini
kavrayiniz ve ekseni etrafinda ovunuz ve tersini sag el icin yapiniz,
7) Sag el parmaklarini birlestirerek, sol el avug icinde saat yonilinde ve ters yonde rotasyon
hareketi yaptirarak ovunuz, tersini sag el igin yapiniz,
8) Ellerinizi suyla durulayiniz,
9) Ellerinizi bir havlu yardimiyla kurulayiniz,
10) Muslugu kapatirken havluyu kullaniniz,
11) Tim prosediir, 40-60 saniye sirmektedir ... Elleriniz artik giivenlidir
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BOLUM Ill. SONUC OLCUMLERI

1. El Hijyenine Uyumun izlenmesi

El hijyeni uygulamalarinin izlenmesi; saglik ¢alisanlarinin temel dizeydeki riayeti ile
yayginlastirma girisimlerinin etkisini degerlendirmek ve saglik ¢alisanlarina geribildirimde
bulunmak icin hayati éneme sahip bir faaliyettir. izleme, enfeksiyon salginlarinin
arastirilmasi, suregelen el hijyeni uygulamalarinin potansiyel roliiniin degerlendirilmesi ve
ayrica riayetin cesitli dizeylerine bagl olarak enfeksiyonun ne derece azaltilabileceginin
belirlenmesi agisindan da yardimci olur (bkz. Bolim I, Kisim 20.1).

El hijyenine riayet, dogrudan ya da dolayli olarak degerlendirilebilir. Dogrudan metotlar;
gozlem, hasta degerlendirmesi veya hastalarin kendilerine iliskin yaptiklari raporlamalari
icerir. Dolayli metotlar; sabun veya el ovucu gibi Uriinlerin tiiketiminin izlenmesini ve el
yikama lavabolarinin kullanimini elektronik yollarla izlemeyi icerir. Dogrudan metotlar, el
hijyenine riayet oranlarini net bir sekilde belirlemek icin gereklidir. El hijyeni talimatlari icin
yapilan tanima gore, dogrudan bir metot, saglik calisanlarinin, el hijyeni gerekliliklerine
uyduklart durum sayisinin, el hijyenini gerekli kilan durumlarin sayisina boliinmesi ile elde
edilen hesaptan olusur. saglik calisanlari arasinda el hijyenine riayeti arttirmak icin, el hijyeni
davranislarina iliskin performans geribildirimi
onemlidir(262,504,507,511,518,526,528,530,531,535,536).

1.1 Dogrudan gozlem

Dogrudan gozlem arastirmasi “altin standart” metottur ve uygulamaya baglilik oranlarini
degerlendirmek icin en givenilir yoldur.(7). Saglk calisanlari, veri toplama formlarinda,
genellikle kisisel olarak tanimlanmamislardir. “Hawthorne etkisi” nedeniyle, gozleniyor
oldugunu bilmek saghk calisanlarinin kurallara riayetini arttirabilir (261,571,692). Eger
gozlem arastirmasi periyodik olarak yapilirsa, bu 6nyargl esit olarak tim gozlemlere
dagilir.(583). Dogrudan gozlemin en 6nemli dezavantaji; maliyet ve (saghk ¢alisanlari veya
diger galisanlar olmak Uzere) egitilmis personel gerektirmesidir. Bu, zaman alici ve masrafl
olabilir. Ayrica, 6zellikle giinlik hayatta uygulanan bakimda el hijyeni igin tavsiye edilen
talimatlarin yorumlanmasi, ¢ok karmasik olabildiginden dogrudan goézlem igin ideal
metodolojiyi tanimlamak zor olabilir. El hijyenine riayetin, dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, performansa iliskin geribildirim verilmesi agsindan degerlidir. Bu tir
denetimler, baska nedenler igin rutin olarak kuruma gelen kisiler tarafindan (6rnegin kalite
gelistirme uzmanlari gibi) en iyi sekilde yerine getirilir; zira bu durum Hawthorne etkisini
azaltma egilimindedir. Ancak, saglik calisanlari, bu izleme sistemi giderek rutine binerse,
denetgilere genellikle daha az 6zen gosterir hale gelirler. Rutin teftis igcin dogrudan gozlemin,
basit dizeyde tutulmasi gerekir. Kapsayici olmaktan cok, bir kag 6nemli el hijyeni tiri
tizerine odaklanmak en iyisidir. Ornegin, hasta ile temas dncesi ve sonrasi, intravendz kateter
yapilan bolgesinin bakimi gibi aseptik bir prosedir uygulamadan o6nce ve eldivenin
cikarilmasindan sonra el hijyenine 6zen gosterilmesi, dikkat edilmesi gereken hedeflerdir.
Arastirma amacl gozlem, arastirma hedeflerine bagli olarak karmasik olabilir. Onlem
prosedirlerine riayet edilip edilmedigi de izlenebilir. Saghk bakiminin hangi parametreleri
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izleniyor olursa olsun, ilgili uygulamalara “riayet etmeme”nin tanimi agik olmalidir ki egitim
alan gozlemcilerin hakemlerarasi giivenirligi yiksek, veriler glivenilir olsun ve riayet egilimleri
zaman igerisinde izlenebilsin. El hijyenine riayetin izlenmesi igin gelistirilen araglara 6rnekler,
referanslar693 ten veya

www.handhygiene.org/downloads/HHMonitoring%20Tool.doc.’tan elde edilebilir.

Hastalara yetki verilmesi yoluyla el hijyeninin gelistiriimesine yodnelik bazi girisimler
olmustur(694). Hasta katiliminin degeri, McGuckin(569,695) tarafindan degerlendirilmistir.
Yapilan iki ¢alismada, hastalar, kendileriyle temas etmeden 6nce saglik galisanlarinin ellerini
yikayip yikamadiklarini kontrol etmek konusunda tesvik edilmistir. Bu ¢alismalar, enfeksiyon
kontroli de dahil olmak Uzere kendi saghk bakimlarinin sorumlulugunu alma yéniinde
hastalara yetki verilmesini tavsiye etmektedir. El hijyenine riayetin hastalarca izlenmesi,
gerektigi gibi belgelenmemis olmakla beraber, objektif bir bicimde degerlendirilmemistir
de(696). Hastalar saghk calisanlarinin el hijyenine riayet edip etmedigini izlemekten
rahatsizlik duyuyor olabilirler(697,698). Ayrica, hasta yetkilendirmesi, ciddi derecede rahatsiz
hastalar icin uygun bir yontem degildir.

Saglk calisanlarinin “kendi kendilerini degerlendirmeleri” yéntemi uygulanabilir. Ancak,
riayete iliskin yapilan bireysel raporlamalarin, dogrudan gézlem sonuglariyla uyusmadigi ve
0z degerlendirmenin, el hijyeni gerekliliklerine riayetin, oldugundan fazla gosterilmesi
egiliminde oldugu bulunmustur (153,155,507,508,518,545).

1.2 Dolayl izleme

Dolayl izlemede, kullanilan el havlulari (699), alkol bazli el ovucu veya sivi sabun
(261,262,360,363,489,535,568,592) miktari izlenebilir. Bilgisayardaki veritabanli kayitlardan
yararlanilarak bu malzemelerden ne kadar gerektigi hesaplanir ve harcanan miktar ile
karsilastirihr.(591). Bu metotlar, dogrudan goézlem gibi zaman alici ve masrafli degillerdir;
ancak hasta yogunlugu ve is ylkune iliskin verilerin dogru olarak elde edilememesi gibi pek
cok faktorden etkilenebilir(583). Bazi ¢alismalar (261,262,360) el hijyeni icin kullanilan
Urlinlerin tiketiminin, gézlenilen el hijyeni riayetine isaret ettigini; boylelikle bu yontemin, el
hijyeni uygulamalarinin izlenmesi yoniinde daha fazla degeri hak ettigini iddia etmislerdir.
Diger bazi calismalarda, sabun ve kagit havlu kullanim dizeyleri olgilerek geribildirimde
bulunmanin, el hijyeni tzerinde bir etki yaratmadigi bulunmustur (567,699).

1.3 Elektronik izleme

Hasta odalarindaki lavabolarin ve hastane lavabolarinin kullanimi, elektronik olarak
izlenebilir. Son zamanlarda yapilan bir calisma(489), hasta odalarina giris ve cikisi izleyen ve
lavabolarin ve el hijyeni malzemelerinin kullanimini takip eden bir elektronik izleme sistemini
test etmistir. Bir bilgisayar sistemi, her giris ve ¢ikisi, bir el hijyeni prosedirinin yapilip
yapiimadig ile iliskilendirmistir. Genel kisisel hijyenin degerlendirilmesi icin faydali olsa da,
bu sistemler hasta bakiminda el hijyenine riayetin ol¢tilmesi icin uygun degildir; zira bu tir
cihazlar el hijyeni gereken durumlarin sayisini hesaba katmazlar. Tablo Ill.1.1 el hijyenine
riayetin dogrudan ve dolayli izlenmesinin avantajlarini ve dezavantajlarini listelemektedir.
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http://www.handhygiene.org/downloads/HHMonitoring%20Tool.doc.'tan

Bu kilavuzda, yuziik, kol saati, bileklik, tirnak cilasi ve takma tirnak kullanimina iliskin
tavsiyeler de bulunmaktadir. (bkz. Bolim I, Kisim 20). Her ne kadar enfeksiyonun énlenmesi
bakimindan bu izleme metotlarinin etkinligini degerlendirmek lizere az sayida yapilmis olsa
da, el hijyenine ait politikalara baghlik dogrudan ve dolayli gbzlem, 6z degerlendirme ve
hasta degerlendirmesi ile izlenebilir.

2. Hasta Giivenliginin Kalite Gostergesi Olarak El Hijyeni

Hasta glvenligi, giinimiz tibbi bakiminin mihenk tasi haline gelmistir. Amerika Birlesik
Devletleri Tip Enstitist’nin Dergisi “Hata insani bir seydir” (700) de gerekgeli bir sekilde
aciklandigi Uzere, tibbi hatalar ve yan etkiler Gzlcl bir sikhikta yasanmaktadir. Hastaneye
yatirllan hastalarda olumsuz gelismelerin sebepleri arasinda saglk hizmeti iliskili
enfeksiyonlar, ila¢ yanlslarindan sonra ikinci sirada gelmektedir. Hastane enfeksiyon
kontrolii; uzun siireli arastirma, kanita dayali uygulama standartlari ve uygulama gelistirme
calismalari ile birlikte, hasta glivenligi icin gelismis bir model sunmaktadir. Ayrica, enfeksiyon
kontrol uzmanlari ve hastane epidemiyolojistleri, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olusumunu
tespit etmek Ulzere gercek zamanli metotlarin 6nciligini yapmislardir ve enfeksiyon kontrol
standartlarina riayeti izlemektedirler. Yine de bu raporda da belgelendigi lizere, el hijyenine
riayet (enfeksiyon kontroliiniin en 6nemli dayanagi) oldukca cok sayidaki saglik kurumunda
acinacak diizeydedir. DSO Diinya Hasta Giivenligi Birligi ve konuyla ilgili pek cok organizasyon
ve akreditasyon kurumu; saglik mesleklerinin el hijyeni konusunda orta diizey performans
standartlarini bile yakalamada ne kadar yavas ilerleme kaydettigini gostermektedir.

Donabedian’in yapi kalite paradigmasi, siire¢ ve sonucu(701,702) el hijyenine riayeti

gelistirmeye yonelik faydali bir ¢ergeve sunmaktadir. Evyeler ve alkol dagitim kaplari,
halihazirda erisebilir durumda degilse (kusurlu yapi) ve el hijyeni saglanamiyorsa (eksik
sureg), enfeksiyon riski ve bunun sonucundaki hastalik, 6lim ve maliyet (sonuclar) de
artacaktir. Donabedian’in gergevesi isiginda kalite gostergeleri gelistirilebilir.
Tehlike analizi kritik kontrol noktasi, hasta bakim sistemini dolayisiyla el hijyenini incelemek
icin degerli bir metottur. Esasen, astronotlara patojen icermeyen gida saglamak Uzere
gelistirilen tehlike analizi kritik kontrol noktasi, gliniimizde iyi imalat uygulamalarinda, ilag
ve gida glvenliginde ve kan bankaciliginda kullanilmaktadir. Kisaca, metot, sistemlerin
hatayla ilgili yonlerini belirlemekte, bunlarin olusturduklari riskleri degerlendirmektedir.
Kritik kontrol noktalari, meydana gelis ve kaginma olasiliklari ile olus yoniindeki etkilerinin
derecesine gore puanlanirlar. Hata modu ve etkiler analizi, tehlike analizi kritik kontrol
noktasi ile yakindan iliskilidir ve hasta glivenliginde daha fazla kullanilmaktadir. Hem tehlike
analizi kritik kontrol noktasi hem de hata modu ve etkiler analizinden gelecekte daha fazla
yarar saglamak icin bunlarin, sistem hatalari ve bu hatalarin sonuglari Gzerine egilmesi
gerekir. Bos bir alkol dagitim kabi, personeli dogru el hijyeni teknigi konusunda egitmemek,
eldiveni cikardiktan sonra el hijyeni uygulamamak, hasta bakim sisteminin kilit noktalarindaki
hatalardir. Disiplinli ekipler, el hijyeni konusunda kurumlarinin sistemini saptayabilirlerse,
sadece hataya egilimli kritik kontrol noktalarini ve kurallara riayetin onlindeki bariyerleri
belirlemis olmayacaklar; ayni zamanda gelistirme ve izleme konusunda sistemin hangi
yonlerinin 6nem arz ettigini de tanimlamis olacaklardir. Kilit kalite gostergelerini belirlemeye
yonelik bu isbirlik¢i yaklasim, s6z konusu gostergelerin yerel glvenilirligini ve ilgisini 6nemli
Olglide arttirir; ayrica devam etmekte olan gelisim ve denetim g¢abalarina da kilavuzluk eder.
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El hijyeni sistemi icerisinde kritik kontrol noktalarindaki hatalar, sistemin glvenilirligine
iliskin sorunlar olarak gérulebilir. Glvenilirlik kavrami, modern imalat diinyasinin ana ilkesini
olusturur (6rnegin bu otomobil Giretiminin kalitesini degistirmistir) fakat saglik hizmetlerinde
uygulanisi heniiz yenidir. Guvenilirlik, Gretimin (yani hasta bakiminin) kilit noktalarindaki
kusur ya da hata oranina bakar. Sanayi, genellikle milyonda bir veya daha az olan kusur
oranina bakar. Boylesi yiksek glvenilirlik orani, saglik hizmetlerinin pek ¢ok ydniinde
imkansiz goriinse de, ¢ogu kurumda el hijyeni kusur oranlari on olay lizerinden alti veya daha
yuksektir. Ayrica, bu oranlar; tiim sistemin ya dogru bir sekilde calistig1 ya da ¢alismadigi siki
guvenilirlik hakkindaki mevcut goériisii yansitmamaktadir. Ornegin, bir santral venéz
kateterinin bakimi, mikemmel el hijyeni, en Ust diizeyde bariyer tedbirleri, optimal cilt
hazirhg ve sistemdeki baglantilarin aseptik bakimini gerektirecektir. Bu adimlardan herhangi
birinde meydana gelebilecek hata, “glivensizlik” anlamina gelecektir. Agikga goruliyor ki el
hijyeni sistemindeki mevcut kusur oranlari daha fazla tolere edilemez. Ciddi kaynak kisitlilg
olan bir tesiste bile temel el hijyeni, glvenilir bir sekilde uygulanabilir olmal ve
uygulanmahdir.

Saglhk hizmetleri sunucular —6zellikle nispeten kompleks kuruluslardaki yoneticiler-
Donabedian’in kalite paradigmasini, tehlike analizi kritik kontrol noktasini, hata modu ve
etkiler analizini ve glivenilirlik teorisini anlayip uygulamayi degerli bulsalar da, saglik
hizmetleri sunucularinin, hemen hemen her ortamda, el hijyeni altyapisinin giivenilirligini
degerlendirmeye, gelistirmeye ve izlemeye baslamasi ve bir an once uygulamasi kolay
olmaldir. Tablo 111.2.1, dogrudan bu DSO kilavuzlarindan cikartilan gesitli yapi ve siireg kalite
gostergelerini vermektedir. Saglik hizmetleri sunuculari ve ¢ok disiplinli ekipler (mevcut olan
durumlarda kalite gelistirme ve enfeksiyon kontrol uzmanlari ile isbirligi icerisinde), bu
gostergelerden bazilarini degerlendirerek baslamayi isteyebilirler. Vurgu, yapi ve siireg
Uzerindedir; zira nihai ciktilar —azalan enfeksiyon ve antibiyotik rezistans oranlari- yapi ve
slrecin kaydettigi gelisimlerle yakindan ilgilidir, bunlarin olgiilmesi daha fazla zaman alir ve
hemen fark edilmeyebilir. Tablo 111.2.3’deki pek ¢ok gostergenin 6l¢iimi gorece kolaydir ve
hastabakicilarla yoneticilere gercek zamanl geribildirim saglar.

Ornegin temel diizeyde: kullanici dostu temizlik politikalari var mi ve bunlar, is yerinde
saglik calisanlarinca erisilebilir durumda mi? Calisma alaninin ve lavabo yerlerinin tasarimi,
ayrica diger el hijyeni ekipmani ile sarf malzemeleri el hijyenine riayete yardimci olacak
sekilde mi? Stajyerler ve sirkiilasyon halindeki personel de dahil olmak lzere tim saglk
¢ahisanlarina uyum egitim programlari saglanmakta mi ve sirekli egitim, dizenli bir sekilde
verilmekte mi? Bu programlara fiili katihm ne durumda ve katilim zorunlu mu? Hemsire
¢alisma oranlari, nébetlerin yizde kaginda uygun?

El hijyeni prosedirlerinin uygulanmasinda tiim saglk ¢alisanlarinin yetkinligini dogrulamak
ozellikle 6nemlidir —bUitlin personele 6zellikle doktorlara uygulanan énemli bir sertifikasyon
basamagidir. Ayrica, arastirmalar; sunucularin, el hijyeni talimatlari ile el hijyeni Grlinleri ve
uygulamalarini anladiklarini gésteriyor mu? Motivasyonlari var mi ve giicli bir 6z etkinlik
anlayislart var mi? Birim ya da departmanin el hijyenine iliskin sosyal normlarini nasil
goriyorlar? Birimlerinde veya departmanlarinda, egitim ve el hijyeninin yayginlastiriimasi
konusunda onderlik eden bir fikir lideri belirleyebiliyorlar mi?
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Saglik hizmetlerinin verildigi ¢evrenin ¢abuk ve gercek zamanli kontrolleri, el hijyenine
riayetin ontndeki engelleri izlemek agisindan ¢ok faydalidir. Alkol dagitim kaplari, her bir
yatagin yanindaki alana uygun sekilde yerlestirilmis mi (veya bu kaplar vantilatér arkasina mi
saklanmis)? Antiseptik veya alkol dagitim kaplari ylizde kag¢ dolu? Calisir durumda mi? Siki
guvenilirlik standartlarinin gogunun; yatak yani alanlarinin %100’lGnun, asla bos olmayan ve
¢ahsir durumdaki alkol dagitim kaplarini uygun sekilde vyerlestirilmesini gerektirdigi
unutulmamalidir. El losyonlari, saglk ¢alisanlarina her zaman saglanabiliyor mu ve bu
losyonlar uygun sekilde mi yerlestirilmis?

Fiili uygulamalarin rasgele denetlenmesi kaginilmazdir (bkz. Bélim I, Kisim 1.1). El hijyeni
uygulamasi, bakim konusunda bir ilerleme olarak gorilse de, dogru bir sekilde yerine
getiriimemektedir. Bu uygulama, ayni zamanda, hastalarin kolonizasyonuna ve
enfeksiyonuna yol agan zincirdeki ilk nemli adim olarak da gorilebilir. Ayrica, uyumla ilgili
verilerin denetimi ve geribildirimi, herhangi bir ¢ok yonli davranis degistirme programinin
onemli bir bilesenini teskil etmektedir. Uyum oranlarina (veya alternatif olarak, kusur
oranlarina) yonelik basit grafikler, rutin is sirasinda goriilebilecek bir yerde dikkat cekici
sekilde sergilenmelidirler. Saglk g¢alisanlarinin egitimi icerisine dahil edilmeli ve bu, gergek
zamanli olarak yapiimalidir.

Nihai musteri, hi¢ sliphesiz, hastadir. Hastalara ve ailelerine, hasta glivenligi konusunda
paydaslar olarak rollerini anlamalarina yardimci olmak igin kisa bir agiklama notu verilebilir.
Bu kisiler, ceza alma korkusu olmaksizin el hijyeni teknigindeki hatalari belirtmeye tesvik
edilmelidir. Arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin, kendi performanslarina iliskin gorislerinin,
hasta algilamalari ile uyusup uyusmadigini belirlemelerinde yardimci olabilir.

3. El Hijyeninin Maliyet Etkinligi

Saglik tesislerinde el hijyeninin maliyet-etkinligini olusturmak icin su ana kadar ileriye
doniik resmi galismalar yapilmamistir. Genellikle maliyet etkinlik, el hijyenini yayginlastirma
programlarina iliskin maliyetin, Saglk Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlarin énlenmesinden
elde edilecek potansiyel tasarruflarla karsilastiriimasi yoluyla hesaplanmistir. Ancak, gelismis
bir el hijyeninin, enfeksiyon oranlari lzerindeki dogrudan etkisini 6lgmek igin daha fazla
arastirma gerekse de saglik hizmetlerinde (703) bu konuya iliskin tim maliyet ¢alismalari;
alkol bazli el antiseptigi kullanmanin getirecegi potansiyel faydanin, maliyetlerden fazla
olacagi ve yaygin sekilde kullaniminin devam ettirilmesi gerektigi sonucuna varmistir. Rapor,
aynl zamanda, ¢ok modelli midahalelerin, tek bilesenli miidahalelerden daha etkili ve
sirdurdlebilir goriindiguni ve yerel diizeyde gelistirme planlamalari yapan kisilerin varliginin
-her ne kadar bunlar, daha fazla kaynak gerektirse de- maliyet etkinlik agisindan daha olumlu
sonuglar dogurdugunun goz onitine alinmasini gerektigini vurgulamaktadir .

El hijyeninin yayginlastiriimasi programlarinin maliyetleri, el hijyeni Griinlerinin maliyeti ile
saglik calisanlarinin zamani ve programin gerektirdigi el hijyeni Griinlerine iliskin maliyetleri
icerir.  El yikama icin gereken durilnler sabun, su ve elleri kurulamak icin kullanilan
malzemeleri (6rnegin havlular) icerirken; alkol bazli el ovucu kullanan el antisepsisinin
maliyetleri, el ovucu Urin, Griin dagitim kaplari ve varsa cep siselerinin maliyetini igerir.
Genel olarak, antimikrobiyal olmayan sabunlar, antimikrobiyal sabunlardan daha ucuzdur.
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Saglik tesislerinde, 6zellikle kaynak yoksunu (lkelerde, evye ve akan su gibi temel el yikama
ekipmani genellikle mevcut degildir ya da sinirh kalitede mevcuttur. El hijyeni maliyetlerini
hesaplarken, bu 6nemli insa maliyetlerinin de géz dnline alinmasi gerekir. Ayrica, kullanilan
su ve bakima iliskin genel giderlerin de hesaplamaya katilmasi gerekir.

Ticari hazirlanmis alkol bazli el ovucularinin litre bagina maliyeti, formilasyonuna, satici ve
dagitim sistemine bagh olarak 6énemli derecede gesitlilik gostermektedir. Duvara monte
edilen
1.0-1.2 litrelik torbalarda satilan Urlnler, en ucuz olanlaridir.Pompal siseler ve kiigik cep
siseleri daha pahali; basingh kutularda gelen képuk Urinler ise en pahallaridir. Tahminen,
yerel olarak Uretilmis, sadece etanol veya isopropanol ve %1 ya da %2 gliserol iceren bir
sollisyon, ticari Urlinlere nazaran daha ucuz olacaktir fakat pek ¢ok imalataginin sagladigi
kalite kontrol standartlarini karsilayamayabilir. Boyce, 450 yatakli egitim hastanesinin %2
kloreksidin iceren preparasyonlar, diiz sabun ve alkolll el antiseptigi icin 22.000 ABD dolari
(hasta-glin basina 0.72 ABD Dolar1) harcadigini hesaplamistir(362). Klinikler ve hasta
bulunmayan bakim alanlari icin el hijyeni sarf malzemeleri de bu hesaplamaya dahil
edilseydi, sabunlar ve el antiseptigi malzemelerine iliskin toplam yillik bit¢e 30.000 ABD
dolari (hasta-guin basina yaklasik 1 ABD Dolari) olacakti.

Diger kurumlarda vyillik el hijyeni Urin batceleri, kullanim sekillerindeki farkhliklar ve
degisen Urin fiyatlari nedeniyle 6nemli 6lclide cesitlilik gosterir. Merkezi satinalim yapan
Ulkeler/eyaletler/bolgeler/yerler, triin maliyetlerinde 6nemli bir tasarruf elde edebilirler.
Alkol bazli bir el antiseptigi ile antimikrobiyal bir sabunla yapilan cerrahi el hijyeni arasindaki
son bir maliyet karsilastirmasi, alkol bazli Griinlerle yapilan preoperatif islem icin gereken
maliyet ve zamanin daha az oldugunu gdstermistir(255). iki yogun bakim iinitesinde yapilan
deneyde, Larson ve meslektaslari (256) alkol bazl bir el antiseptigi kullanmanin maliyetinin,
antimikrobiyal bir sabun kullanmanin getirdigi maliyetin yarisi kadar oldugu (uygulama
basina sirasiyla 0.025 ABD dolarina karsin 0.05 ABD dolari) sonucuna varmislardir. iki
yenidogan yogun bakim (nitesinde yapilan baska bir calismada arastirmacilar; sabun
kullanarak yapilan el yilkamanin, antimikrobiyal olmayan bir sabunla desteklenen bir alkol
bazli el antiseptiginin ve el losyonu kullanmanin maliyeti ile el hijyeni i¢in gereken sireyi
incelemislerdir(497). Alkol bazli el antiseptigi kullanildiginda; belirlenen Griin maliyetleri daha
ylksek olsa da, ortaya ¢ikan genel maliyet daha disik olmustur; zira bu yontem daha az
zaman gerektirmistir.

El hijyeni programlarinin maliyet etkinligini degerlendirmek igin, saglik hizmetleri ile iligkili
enfeksiyonlarin goriilme oranini azaltarak yapilabilen potansiyel maliyet tasarruflarini goz
online almak gerekir. Orta ciddiyetteki sadece dort veya bes saglik hizmeti iliskili enfeksiyona
bagh yiksek orandaki hastane masraflari, yatakli hasta alanlarinda kullanilan el hijyeni
drdnlerine iliskin toplam yillik bitceye esit olabilir. Sadece tek bir ciddi cerrahi alan
enfeksiyonu, alt solunum yollari enfeksiyonu veya kan dolasimi enfeksiyonu, hastaneye, el
hijyeni igin kullanilan antiseptik malzemelerin toplam yillik biitgesinden daha fazla bir maliyet
getirebilir(362). Ornegin, bir Rus yenidogan YBU’de yapilan bir calisma, saglk bakimi ile iliskili
bir kan dolasimi enfeksiyonunun dogurdugu maliyetin (1.100 ABD dolari), antiseptik
kullanilan 3265 hasta-glinine (0.34 ABD dolari hasta-giin) denk gelecegi sonucuna
varmistir.(529). Calismayi yapanlar, alkol bazl el ovucusunun, yilda yaklasik 3.5 kan dolasimi
enfeksiyonunu veya 8.5 pndmoniyi onledigi takdirde, maliyet etkin olacagini dngérmuslerdir.
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Baska bir calismada ise, C. difficile ile iliskili hastalik ve MRSA enfeksiyonlarinin insidansini
dislrerek elde edilen tasarruflarin, alkol bazli bir el antiseptigi kullaniminin getirecegi ek
maliyetleri epeyce asacagi gortilmustir(592).

Pek cok calisma, el hijyeninin yayginlastiriimasi programlarinin maliyet etkinligine iliskin
bazi sayisal tahminlerde bulunmustur (119,262). Webster ve meslektaslari(119) yedi aylik bir
sirede MRSA insidansinda gozlenen disusten sonra azaltilan vankomisin kullanimindan
kaynaklanan yaklasik 17.000 ABD dolari tutarinda bir tasarruftan bahsetmistir. Benzer
sekilde, MacDonald ve meslektaslari, egitim oturumlari ve saglik c¢alisanlarina ydnelik
performans geribildirimi ile desteklenen alkol bazh bir el jeli kullaniminin, MRSA
enfeksiyonlarini ve (bu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan) teikoplanin  masraflarini
azalttigini belirtmistir(363). Alkol bazli jel igin harcanan her 1 £ igin, 9-20 £ teikoplanin
masrafindan tasarruf edilmektedir.

Pittet ve meslektaslari (262) programin, 2600 yatakli bir hastane igin midahalelerle (daha
fazla miktarda el antiseptigi sollisyonun kullanilmasi, poster ¢ogaltilmasi ve kullaniimasi) ilgili
hem dogrudan maliyetleri hem de saglik galisaninin zamani ile ilgili dolayli maliyetleri
icerecek sekilde, yillik 57.000 ABD dolarindan az olacagini hesaplamistir (kabul edilen hasta
basina ortalama 1.42 ABD dolari). Alkol bazh bir el ovucu soliisyonun daha fazla kullanimi ile
iliskili ek maliyetler de 100 hasta-giin basina ortalama 6.97 ABD dolaridir. Onlenen
enfeksiyon basina 200 ABD dolari tasarruf saglanmasina iliskin tahminlere gére ve enfeksiyon
oraninda gozlenen azalmanin sadece %25’inin, gelistirilmis el hijyeni uygulamasi ile iliskili
oldugu varsayilarak, programin bilyik 06lciide maliyet etkin oldugu séylenebilir. Ayni
kurumda yapilan bir sonraki takip calismasi; kullanilan alkol bazh el antiseptiginin dogrudan
maliyetlerini, diger maliyetleri, el hijyeninin yayginlastiriimasina iliskin dolayli maliyetleri ve
1994’ten 2001’e kadar olan yillik saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyon prevalansini belirlemistir
(364). El hijyeni programinin toplam maliyetleri 1995 ile 2001 yillari arasinda ortalama
131.988 isvicre frangi (CHF) veya hasta kabul basina yaklasik 3.29 CHF tutmustur. Saglhk
hizmeti ile iliskili enfeksiyon prevalansi, 1994’teki 100 kabul basina 16.9°dan 2001’de 100
kabul basina 9.5’e dismdistir. Tim ¢alisma suresi boyunca saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin toplam maliyetlerinin 132.6 CHF oldugu hesaplanmistir. Calismayi yapanlar,
gozlenen saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda el hijyeni uygulamalari sayesinde %1
oraninda bir disis meydana gelmisse, el hijyeni programinin, tasarruf ettirici oldugu
sonucuna varmislardir.  ingiltere’nin  “ellerinizitemizleyin”  isimli, el  hijyeninin
yayginlastiriimasina yonelik programinin ekonomik agidan analizi; saglk hizmeti ile iliskili
enfeksiyon oranlarinda %0.1 gibi az bir diisiis oldugunda, programin maliyet faydali olacagini
belirtmistir(691).  “Ellerinizitemizleyin” kampanyasi, ¢ok modelli yaklasimin gesitli
bilesenlerinin etkililigini inceleyecek bir doért senelik aragtirma programinin konusudur.

Vaka ¢calismasi: ingiltere ulusal programi, potansiyel faydalari olan bir program

Ulusal programlar, malzemelerin iiretimi ve daditimi ag¢isindan élcek ekonomilerini
basarabilirler. Ingiltere’de, Ulusal Hasta Giivenligi Orgiitii (NPSA)’niin “ellerinizi
temizleyin” kampanyasi, programin gelistirilmesi, test edilmesi, degerlendirilmesi ve
uygulamasi icin ulusal hiikiimet birimleri ile ticaret sektdriiniin bir isbirliGinden
ibarettir. National Health Service (NHS)) [Ulusal Saglik Hizmetleri (USH]ve USH ¢apinda
triinlerin dagitimi konusunda uzman ulusal USH Lojistik Otoritesi; kampanyanin
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amacina ulasabilmesi icin NPSA ile ortaklik halinde ¢alismistir. Ulusal USH Lojistik
Otoritesi, kampanyay! yliriiten her hastaneye hem alkol bazli el antiseptiklerinin hem
de kampanya materyallerinin dagitimindan sorumludur.

NPSA’in kampanyasi, ilk sene merkezi olarak finanse edilirken; bundan sonra tim
kampanya materyalleri, ulusal alkol bazl el antiseptigi sézlesmesinde yer alan ticari
sirketlerce liretilecek ve fonlanacaktir. Sirketler, s6zlesmedeki cirolari oraninda bir
lisans (icreti 6deyerek buna fon saglayacaklardir.

Baslangigta, basarili bir kampanyadan dogan daha genis bir saglk hizmetleri
ekonomisine potansiyel finansal faydalari olabilecek alti kaynak, asagidaki unsurlarla
iliskili olarak belirlenmistir:

e Azalan hastane maliyetleri;

e Azalan birinci basamak saglk hizmetleri maliyetleri;
e Azalan hasta maliyetleri;

e Azalan gayri resmi bakici maliyetleri;

e Daha genis ekonomi icerisinde verimlilik kazanimlari;
e Azalan, dava ve tazminatla baglantili maliyetler.

Kampanyanin yiiriitiilmesi ile baglantili bazi é6n 6deme maliyetleri olsa da, 500 yatakli
bir hastanede, yataklarin yanina alkol bazl bir el ovucusu koymak, baslangi¢ olarak
yaklasik 3.000 ingiltere £’u tutacaktir. Analiz, kampanyanin, net tasarruflari basindan
itibaren teslim etmesini 6nermistir. Ozel bir sadlik hizmeti kurumunca kampanyanin
tamamlanmasina iliskin bir Excel dosyasi olusturulmustur. Bu dosya, yerel verilerin
girilmesini saglayacak ve zaman icerisindeki muhtemel maliyet tasarruflarini
belirtecektir (Ek 3). Finansal tasarruf elde edilemeyecek olsa bile, kurtarilan hayatlar ve
gérece daha diisiik maliyetler acgisindan hastalarin saglayacagi olasi faydalar;
miidahaleleri yine de,, diger pek ¢cok USH faaliyetleri (NPSA 2004) ile karsilastirinca,
oldukca maliyet-etkin olacagina isaret etmektedir. Ekonomik dedgerlendirme,
kampanyanin, hastane enfeksiyon oranlari %0.1 kadar diisiik olsa bile maliyetten
tasarruf ettirmeye devam edecedini belirtmeye devam etmistir.

Yukarida bahsedilen g¢alismanlar, gigli bir sekilde, el hijyenini yayginlastirmanin
faydalarindan bahsetse de, Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde en verimli stratejinin
belirlenmesi igin; maliyet etkinlik analizleri kullanilabilir. Bu amaci gergeklestirmek igin saghk
hizmeti iligkili enfeksiyon insidansina ve sonugtaki enfeksiyon kontrol stratejilerinin maliyet
ve etkinligine iliskin veriler gerekmektedir(704). Bu degiskenler, bolgeye ve kuruma gore
bilylk olgude degisiklik gostereceginden, en iyi stratejinin secilebilmesi igin yerel ¢alismalar
gerekebilir(704). Dogru ve iyi bir sekilde yapilandirilan yerel galismalar, saglk sisteminin
sosyoekonomik ve kiltirel cercevesine bagh olarak daha fazla maliyet etkin faydalar
saglayabilir.

Kaynak acisindan fakir olan Ulkelerdeki finansal kisithliklar ve oldukc¢a yiksek maliyetli
yatirnm (6rnegin glivenli su tedarigi ve lavabolar) gereksinimi géz 6niine alininca, el hijyeni
programlari icin alkol bazli el antiseptigi kullanimi tek care olarak gortilmektedir. Bununla
birlikte, glivenli su tedarigi ve lavabolar gibi saglik tesisi altyapisina yonelik yatirimin, uzun
vadede, saglik hizmetleri sunumunun kalitesine bir biitlin olarak arttirmak icin gerekli oldugu
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da hesaba katilmalidir. Bu yatirim, el hijyeni uygulamalarinda saglanan iyilesme disindaki
baska faydalari da gosterebilir.

3.1 Ulusal programlari desteklemek igin finansal stratejiler

Bir llke g¢apinda el hijyenini iyilestirmek icin tasarlanan mudahaleler, 6nemli miktarda
finansal kaynak ve insan kaynaklari, Ozellikle de ¢ok yonli kampanyalar gerektirebilir.
Maliyetler, saglk hizmeti iligkili enfeksiyonlarda 6ngoriilen azalma nedeniyle dengelenebilir.
Merkezi tasarim ve destekleyici malzemelerin Uretimi ile gergeklestirilen 6lgek ekonomileri,
dogal olarak, saglik ekonomisinin geneline daha az maliyet getirecektir. Bu yaklasim,
ingiltere’nin “ellerinizitemizleyin” kampanyasinda kullanilmistir (asagidaki kutuya bakin).
Merkezi dagitim aglari olmayan Glkeler, ticari sektorden énemli miktarda ek yatirim almadan
boylesi bir yaklasimi uygulayabilmek icin vyeterli derecede olcek ekonomisini
basaramayabilirler.
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BOLUM IV. EL HIJYENININ GENiS BiR KADRANDA
YAYGINLASTIRILMASI

1. Ulke Capinda Sorunlar

Ulke capinda veya ulusal diizeyde, saglik tesislerindeki el hijyeninin gelistirilmesi
programlari, literatirde kapsamh bir sekilde raporlanmamistir. Ancak, son zamanlarda
enfeksiyon kontroli, gelismis Ulkelerde saglik hizmetleri konusunda ulusal bir 6ncelik olarak
ortaya cikmistir (705).

ingiltere Ulusal Denetim Ofisi*(705) gelismis (ilkelerde saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
yonetimine iliskin uluslararasi uygulamalar (zerine karsilastirmali  bir inceleme
gerceklestirmistir. incelenen tiim lkelerin (Avustralya, Belcika, Danimarka, Fransa, Almanya,
Yeni Zelanda, ispanya, Hollanda ve ABD), saglhk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi icin
halihazirda ulusal stratejilere sahip olduklari ortaya ¢ikmigtir. Avustralya, Fransa, Yeni
Zelanda ve ABD’deki daha yakin tarihli stratejiler; hasta givenligi ile risk yonetimi
gundemlerinden etkilenmis olup hizmetlerin akreditasyonu ile iliskilendirilmislerdir. Tim bu
ulusal stratejiler, el hijyeni kilavuzlari ve politikalarini gelistirmek Uzere yerel sistem ve siireg
gereksinimini dinya capinda desteklemektedir. Ancak, stratejilerde, ulusal dizeydeki
gelistirme programlarina atifta bulunulmamaktadir.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve/veya hasta glivenliginin gelistirilmesinin
spesifik yonlerine iliskin faaliyetler adina pek ¢ok o6rnek bulunmaktadir. ABD’deki son
“100.000 Yasam” kampanyasi (598), Saghk Bakimini lyilestirme Enstitiisi (www.ihi.org),
tarafindan koordine edilmektedir ve saglk hizmeti kurumlari, kampanyaya katilma ve alti
mudahale ile ilgili degisiklikleri yapma yoninde tesvik edilmektedir. Kampanya,
mudahalelerin yonetildigi sekilde degisiklikleri yapmak zorunda olan katilimci hastanelere
Ucretsizdir. Katilimcilara ¢ok cesitli araglar ve materyaller saglanmaktadir.

Hastalara, saglik calisanlarinin ellerini yikamalarini gézlemeye ve gerektiginde hatirlatmaya
tesvik etmek lizere hasta baskisinin kullanildigi, ABD’deki “Konus” kampanyasi (2002), Saghk
Kurumlarinin  Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCHAO) tarafindan mali anlamda
desteklenmektedir. ABD’de alkol bazli el antiseptikleri de dahil olmak lizere el hijyeni
Urinlerinin kullanima sunulmasinin etkinligini tespit icin pek cok eyalette ilkdgretim
diizeyindeki okullarda bir ¢alisma yapilmistir(706). Bu ozellikteki genis Olcekli programlar,
soguk alginhg gibi sik gorilen toplum enfeksiyonlarinin azaltiimasi bakimindan faydal
olmakla birlikte, sanayilesmis Ulkelerde bile, bu tlr programlarin yiritiimesine iliskin
kaynaklar sorun olmaya devam etmektedir.

JCAHO, 2005 Ulusal Hasta Guvenligi Hedefleri’'ne saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin riskini
dahil etmistir. Kurumlarin, givenlik ve kaliteyi gelistirmeleri icin bu hedeflere uymasi

* Ingiltere Sayistay1 (C.N)
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gerekmektedir. Guvenlik hedeflerinden biri, saghk hizmeti veren kurumlarin, CDC’nin
yurarlukteki el hijyeni kilavuzlarina riayet etmesidir (7).

2. Ulusal Hasta Giivenligi Orgiitii “Ellerinizitemizleyin” Kampanyasi

Eylil 2004’te ingiltere Ulusal Hasta Guivenligi Orgiitii (NPSA), tim yatakli Ulusal Saghk
Hizmetleri (USH) kurumlarinda hasta bakim yerlerine alkol bazli el antiseptikleri koymayi
oneren Hasta Gulvenlik Uyari Notu 04’0 cikartti. Eyleme davet, zamana bagh olup ulusal
diizeyde izlenecek. Ayni zamanda, saglik calisanlari arasinda el hijyenine uyumu arttirmayi ve
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin insani ve finansal ylkin{ azaltmayl amaclayan ulusal bir
“ellerinizitemizleyin” kampanyasi da baslatiimistir. Bu ¢ok modelli kampanya maddi Griinlere
dayalidir ve el hijyenine uyumun gelistiriimesini kolaylastiracak metotlar dnermektedir.
Kampanya, temel anlamda alkol bazli el antiseptiginin tedarigine (ya her bir yatagin yanina
koyma ya da her hastabakiciya verme) duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Uriinler, saghk
calisanlarina uyarici niteliginde tasarlanan posterleri, mesajlari ve el hijyeni siirecinde
hastalarin yetkilendirilmesine iliskin bilgiyi icermektedir. Kampanya materyalleri, merkezden
finanse edilmekte ve mevcut ulusal dagitim agi vasitasiyla dogrudan uygulayici hastanelere
dagitilmaktadir.

Burada anlatilan ulusal programa benzer bir ulusal ¢alisma, eyleme gecirici gli¢c olarak gorev
yapabilir; fakat izleme ve dikkatli bir degerlendirmenin varligini da zorunlu kilar.
“Ellerinizitemizleyin” kampanyasi, ingiltere ve Galler’de dért seneden fazla bir siire boyunca
Saglhk Bakanhgi’’'nin Hasta Gulvenligi Arastirma Programi araciligiyla degerlendirilmektedir.
“Ellerinizitemizleyin” kampanyasinin etkinligine iliskin Ulusal Gozlem Calismasi tim USH
Vakiflarinda yurutulecektir.

Ulusal calismanin temel hedefi, el hijyenine uyuma, klinik yonetisime®, kurumsal destek ve
kampanya vyiritme maliyetine iliskin saglam tedbirler gelistirmek ve bu uygulamalari
standardize etmektir. Arastirma, ayni zamanda saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar ile ilgili
Olgiim de yapacaktir. Calisma; 6nemli bir husus olarak, kampanya ve kampanya aracinin, el
hijyenine uyumu 6nemli derecede arttiracagi, saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarda gozle
gorulir azalma saglayacagl ve geribildirim sonuglarini inceleyerek ulusal el hijyeninin
gelistirilmesine iliskin bilgi dagarcigina katkida bulunacagl varsayimini test edecektir.
Arastirmacilar, kampanyanin ve geribildirim uygulamasinin maliyet etkin olup olmadigini da
inceleyeceklerdir.

3. Ulusal Programlarin Faydalari

Hasta guvenligini gelistirmeye iliskin ulusal programlarla ilgili ana faydalar cabalarin
masrafli tekrarindan kaginmak bakimindan sayiya dokilebilir(707). Raporlarinda bu konuya

*Klinik yonetisim: Saglik sistemi igerisinde, yapilan hatalardan ders alinmasini ve bu hatalarin tekrar
edilmemesini saglayan bir uygulama (C.N).
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vurgu yapan vyazarlar, tim saghk hizmetleri sisteminde uygulanabilen pratik araclarin
Uretimine odaklanarak, iyatrojenik olaylarla ve yaralanmalarla maliyet etkin bir sekilde basa
cikacak ulusal risk yonetimi ve 6nleme stratejileri gelistirilmesini istemektedir. Standart
ulusal kampanyalara pragmatik uyarlamalar yapmak, bu kampanyalarin yerel diizeyde en iyi
sekilde sahiplenilmesini (basarili bir uygulama icin bunu saglamak énemlidir) saglamak igin
gerekli olacaktir.

El hijyeninin ulusal dizeydeki gelisiminin uygunlugunu arastirirken, politikacilarin veya
liderlerin, basariyi etkileyebilecek pek ¢ok faktori géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir.
Ulusal stratejiler gelisime yonelik bazi ana etmenler tarafindan etkilenmektedir(708). Bu ana
etmenler, gelismis llkelerde hastalara ve halka; saglik hizmetinin temiz ve givenli olduguna
dair glivence vermeye iliskin ihtiyacin yeniden artmasi ile baglantilidir. Klinik yonetisim;
ilkelerinin  glglendirilmesi igin yapilarin (Ulusal Klinik Mikemmellik Enstitiisi ve Ulusal
Hizmet Catilan) kuruldugu ingiltere’de gelisim icin giiclii bir etmen olarak rol almistir. USH
orgutleri, Saglik Hizmetleri Komisyonunca izlenir. Bu komisyon, érgitlerin, hem kampanyaya
hem de hasta yakininda el antiseptigi bulundurma uygulamasina uyup uymadiklari ya da ne
derecede bunu yaptiklarini inceler. ingiltere’nin “Organization With a Memory” (Bellege
Sahip Kurum) raporu(OWAM 2000)(709); USH’nin hasta glvenligi sorunlarina yaklasimi
konusunda o6nemli iyilestirmelerde bulunmak (zere, merkezi bir yaklasim onermistir.
NPSA’'nin glivenlik meselelerine iliskin ¢ozimleri, USH kurumlarinda hizli bir sekilde
yayaginlastirilabilmesi, bir “aktif 6grenme” (6r. NPSA Uyari Notu 04) ornegidir. Saghk
hizmetleri sisteminin, mevcut bilgi kaynaklarini(709) kullanabilme kapasitesi veya yetenegi
ve bu islevi geceklestirecek olan merkezi bir birimin olup olmamasi ulusal bir gelisim
programini etkileyen faktorlerdendir. Aktif 6grenmenin 6nlindeki bariyerler, yerel diizeyde
bir kiiltir olusturularak onlenebilir; bu da hasta giivenliginin aktif yerel yonetimini gerektirir.
(709).

Bununla birlikte, gelisme, dinamik bir sirectir ve basari, dis faktorlerden oldugu kadar i¢
faktorlerden de etkilenecektir(710). Gelistirme yapilmadan énce mevcut hasta glivenligi ve
enfeksiyon kontrol yapilarinin —bunu DSO Diinya Hasta Givenligi Birligi vurgulamistir-
politikalarin ve programlarin, analiz edilmesi ve anlasilmasi gerekmektedir. Siyasi taahhiit ve
programlarin ulusal diizeyde sahiplenilmesi 6nemlidir, ancak sosyal ve politik dinamiklere
baglh bu stratejiler, kaginilmaz olarak, riske maruzdur. Programin tim dizeylerinin
entegrasyonu, hayati 6neme sahiptir; ulusal programlar ve hastane programlarinin
uyumlulastiriimasi gerekir. Hastane diizeyinde, yoneticilerin saglk tesislerine akreditasyon
veya lisans veren kurumlarca gikarilan el hijyeninin yayginlastirilmasi kampanyalarina iligskin
tavsiyelerden/gereksinimlerden haberdar edilmeleri gerekmektedir. Ornegin, ABD’de,
JCHAO; hastanelerden, CDC/ HEKUDK'un el hijyeni kilavuzlarina riayet etmeleri beklendigine
dair bir bildiri yayimlamistir. Hastane yoneticileri, JCHAO kilavuzlarina riayet etmeye biyik
onem verdiginden, bu tlr tavsiyelerin onlara bildirilmesi zorunludur. Diger llkelerde de
benzeri durumlar bulunabilir.

Ulusal gelisimin faydasi, saglk hizmetlerinin dizenlenme, ulusal, bolgesel ve yerel
dizeylerde isletilme seklinden etkilenecektir(710). Ayrica, saglk hizmetleri sistemlerinin,
uluslararasi alanda, gelismek igin baskilarla nasil basa ¢iktigina dair net bir resim yoktur.
Olsson ve meslektaslari(710) faaliyetlerin gelistiriimesinde hangi metotlarin, kavramlarin
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veya teknolojilerin degerli olduklarini ve o6zellikle hangilerinin yerel ekiplere “eyleme
gecirilebilir bilgi” sagladigini belirlemeyi 6nermektedir.

4. Risk YOonetimi

Ulusal kampanyalar, dikkatli yonetimi gerektiren bir risk ve belirsizlik derecesi tasirlar.
NPSA kampanyasi, tehlike teshisi icin “yapilandiriimis ya-olursa teknigi” “structure what-if
technique” (SWIFT) kullanan resmi bir risk degerlendirmesi kullanmislardir. Onemli sorunsal
alanlar; alkol bazli el antiseptiginin, gereken her yerde ve her zaman mevcut ve glivenilir
olmasini saglayacak dagitim stratejisi ile ilgilidir. Ulusal kampanyanin yetkinligine iliskin ikinci
onemli risk de, hastane yonetiminin st seviyelerinden katki alabilmekle ilgilidir. Bu risklerin

her ikisi de, uygulama planlama siirecinde degerlendirilmistir.

5. Ulusal Programlarin Oniindeki Engeller

Jumaa(2) cevresel hijyen, personel alim dizeyleri ve egitim gibi faktorler yetersizse,
kalabalik ortam s6z konusu ise; el hijyeninin, enfeksiyonun azaltilmasi konusunda tek tedbir
olarak kullanilmasinin pek basarili olmayacagini vurgulamaktadir. Aslinda el hijyeni, saglk
hizmetlerinde enfeksiyonun taginmasini azaltmak igin gergeklestirilen gesitli uygulamalardan
sadece biridir. Dolayisiyla el hijyeninin, bitincil bir yaklasimin bir bolimind olusturmasi
gerekir. Kilavuzlarin olmasi, baslibasina, el hijyenini gelistiren bir etken degildir ve dolayisiyla
yerel dizeydeki uygulamalarin basarili bir araca dontsebilmesinde yardimci olmak icin,
surece ulusal diizeyde hiz verilmelidir. Saglik tesislerinde el hijyenine iliskin literatlrin ¢ogu,
gelismis Ulkelerle ilgili olsa da, daha az gelismis llkelerde enfeksiyoz hastalik tehdidi daha
yuksektir. Az gelismis Ulkelerin, teknik ve insan kaynaklari agisindan karsilastiklari ekstra
zorluklar, ulusal saglk gelistirme programlarinin oOnlindeki olasi engeller olarak
degerlendirilmislerdir(711). Ayrica, temel sanitasyon, daha genis cografi ve kiiltlrel etkiler de
dahil olmak Gzere sinirli veya mevcut olmayan halk saghgi altyapilari gérmezden gelinemez.
Bu yilizden, az gelismis Ulkelerde el hijyeninin arttirilmasi, gelismis Ulkelerdekinden daha
farkli bir yaklasim gerektirir. Toplumun tim diizeylerinde el hijyenini yayginlastiran bir
kiltlre olan ihtiyac, yayginlastirma faaliyetlerine uyumu kuracak bir temel saglayabilir(2).

Az gelismis (lkeler icin, Dinya El Hijyeni Kampanyasi(712) bashigi altindaki kamu-ozel
ortakhg, uluslar arasi diizeyde, el hijyenine yeterince riayet edilmemesi sonucunda daha da
kotllesen sorunlarla basa ¢ikmaya calisacaktir. Az gelismis Ulkelerin karsi karsiya oldugu
sorunlar, el hijyeninin sadece saglik tesisi sorunu olmadigi gelismis Ulkelerdeki sorunlardan
farklihk géstermektedir. Bu kiiresel kampanya, genis ¢apli gelistirme stratejilerini gelistirme
ve yluritme amaciyla ozel sektorle yakin calismayi gerektirir. Az gelismis Ulkelerdeki
stratejilerin nihai etkinligini etkileyen motivasyonel faktoérleri vurgulayan Curtis ve
meslektaslari(563) daha genis bir saglk kampanyasi baslatmaktansa, el sabununu tercih
edilebilir bir tiketim Urinu olarak yayginlastirmanin énemini agiklamislardir. Az gelismis
Ulkelerde bu tur bir yaklasimi, daha genis bir el hijyeni stratejisinin bir pargasi olarak
yayginlastirma potansiyelinin, daha cok arastiriimasi gerekmektedir. Sirketlerle ortaklik
halinde galismaya iliskin etik konular, bir engel olusturmamali; fakat agik bir sekilde incelenip
arastiniimalidir.
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Az gelismis Ulkelerde, hasta vyakininda alkol bazli el antiseptigi kullaniminin
yayginlastirilmasina yonelik ulusal bir kampanya, el yikama suyunun olmamasindan
kaynaklanan sorunlardan bazilarini 6nleyebilir; fakat bunun basarisi Grlinlerin maliyetinden
ve Urinlerin ihtiya¢ dogdugunda mevcut olmasini saglamaya calisan i¢ dagitim aglarindan
etkilenir. Diger isbirlikleri, 6rnegin Kiresel YIKA Forumu (Global WASH Forum — gelismekte
olan Ulkelerde, toplumdaki sanitasyon ve hijyen konularina deginmek igin sanayi ile birlikte
cahisan bir halk saghg kampanyasi)(713) ile entegrasyon basari acisindan gerekli olacaktir.
Forum, ellerin sabunla yilkanmasini yayginlastirmak Gzere uzman sabun sanayi kaynaklarini
hikiimet tesisleri ve kaynaklariyla birlestirir ve basta siyasi taahhit yoluyla olmak Uzere
sanitasyon ve su programlari ihtiyacinin tilke diizeyinde kabulliinl saglamaya c¢alisir.

Girisimin hedefleri, sabunla el yikanmasini tesvik eden kamu-6zel ortakliklari yoluyla yoksul
toplumlardaki diyare insidansini diistirmektir. Bu gelistirmeyi daha da ilerletmek igin gerekli
kritik faktorlerin bir listesi olusturulmustur: siyasi irade, gelistirmeyi mimkin kilan politika ve
stratejiler; finansman, koalisyon ve ortakliklar; yerel hikimetler ve yerel eylem; ve dis
destek kurumlari. Fewtrell ve meslektaslari(714) az gelismis Ulkeler igin yerel tercih
edilebilirlik, fizibilite ve maliyet-etkinlige dayali midahalelerin segiminin 6nemini
vurgulamaktadir.

6. Ulke Capinda El Hijyenini Gelistirmeye Yénelik ilkeler

ingiltere NPSA’nin “ellerinizi temizleyin” dogrultusunda ulusal bir kampanya yiriitmeye
iliskin girisimleri toplumun dikkatli bir sekilde degerlendiriimesini gerektirmektedir(708). El
hijyeninin gelistirilmesi gibi iyi bir uygulamayi yaymak igin evrensel bir model veya gergeve
olmasi sart degildir. Ancak, elde edilen basariya énemli 6lglide katkida bulunan bir genel
program gelistirilebilir. Ulusal programlarin lehine olan baslica yararlar, dagilma, gereksiz
masraflar ve ¢abalarin tekrarindan kaginma ile iliskilidir.

Asagida siralanan maddeler basari igin kritik faktorlerdir:
e Gelistirmeye 6nciiliik edecek unsurlarin varligi;
e Programin uyarlanabilirligi;
e Siyasiirade;
e Yayginlasma ve sirdurilebilirligi mimkin kilan politika ve stratejiler;
e Finansman mevcudiyeti;
e Koalisyon ve ortakliklar;
e Yerel dizeyde sahiplenme;
e Dis destek kurumlarinin varhgi;
e Hizh yayilim ve aktif 68renme kapasitesi;
e Saglik hizmetleri diizenlemesiyle olan baglantilar;
e Merkezi Giretim vasitasiyla gerceklestirilecek olcek ekonomileri;
e Kamu-6zel ortaklik galismasina yonelik kapasite.

Bu faktorler, gelismis ve az gelismis Ulkelerde, pek cok acidan farkhlik gosterecektir, az
gelismis Ulkelerde, glicli halk sagligi altyapilarinin bulunmamasi, bu etmenlerden sadece
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biridir. Fewtrell ve meslektaslari(714) spesifik tesisler icin akillica se¢im yapilmasinin ve bu
secimin, fizibilite, sosyal sorunlar, maliyet etkinlik ve strdurtlebilirlik degerlendirmeleri ile
desteklenmesinin  6nemini  vurgulamaktadir.  “Ellerinizitemizleyin”  kampanyasindan
ogrenilenler, ulusal alandaki gelistirme faaliyetinin baslangicindan 6nce risk degerlendirmesi
yapmanin énemini belirtmektedir(714).

DSO Diinya Hasta Giivenligi Birligi, ozellikle de Kiiresel Hasta Givenligi Cagrisi 2005-2006,
ulkelerin, hasta glivenligi konusundaki ilerleme durumlarini degerlendirmeye olanak tanimak
Uzere bir 6z degerlendirme araci gelistirme karari almistir. Ulusal diizeyde veya Ulke gapinda
bir el hijyeni gelistirme programinin uygunlugu, bu arag igerisine dahil edilebilir. Ayrica,
Dinya Saglik Raporu 2004(711) zaman bagimli hedefin motive edici etkisini vurgulamaktadir.

El hijyeninin gelistiriimesine yonelik ulusal midahalelerin fizibilitesi ve uzun vadeli etkisi
icin daha fazla arastirmanin gerektigi acik olsa da, bu tir programlarin, destegi arttirma,
zihinleri odaklama ve eylem igin bir katalizor goérevi gorme kapasitesi vardir. Halihazirdaki
mevcut politika ve kilavuzlarin yerel olarak yuratilmesini saglamak igin tasarlanan ginlik
¢abalara deger katabilirler. Gelismis ve az gelismis Ulkeler ¢apinda engeller ve destekleyici
unsurlar farkhlk gosterse de; etkililigi, maliyet etkinligi ve strdurilebilir gelisimi saglamak
icin dikkatli tasarlanmis midahalelere duyulan gereksinimin ardindaki genis kapsamli ilkeler
benzerdir.
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BOLUM V. HALKIN BILGILENDIRILMESI

1. Halkin Bilgilendirilmesinin Onemi

Halkin bilgilendirilmesi, spesifik bilginin yaginlagtiriimasina iliskin siiregleri ve stratejileri
tanimlar. Bu, pek cok nedenden étiirii dnemlidir. ilk olarak, pek ¢ok halk saghg destekleyicisi
hedef kitlenin (anneler, ¢ocuklar, yetiskinler, vs.) kendileri ya da ailelerinin saghgi hakkinda
kararlar alamadiklari veya bilin¢li davranis sergileyemediklerini iddia etmektedir. ikinci
olarak, hasta aileleri ve toplum gonllileri, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, hastanelerde,
toplum saglik merkezleri ve evlerde hasta bakimi ve destek vermektedirler. Buna gore,
ornegin dogru el hijyeni bilgisi ve mesajlarinin, halkin dikkatini ¢ekmesini saglamak igin
hiikimetin veya saglik yetkililerinin ¢cabalarina ihtiyag vardir. Uclincii olarak, halktan biri olan
saglik calisanlarinin bilgi, egitim, uygulama ve motivasyonu, ikincil bilgi ve mesajlarla daha da
giclendirilebilir.

El hijyeni alaninda aktif olan pek ¢ok aktor, cok modelli ve ¢ok disiplinli stratejilerin, saghk
tesislerinde el hijyeni uygulamalarini  gelistirmek yoninden gerekli oldugunu
belirtmistir(572). Halka bilgi verilmesi, pek c¢ok stratejiden biri ve el hijyeninin
yayginlastirilmasi genel ¢cergevesinde kilit bir faktor olarak gorilebilir.

2. Halk Saghgi Kampanyalarinin Belgelendirilmesi

Kitle iletisim araclari, belki de elimizdeki en etkili promosyon araclaridir. Siklikla, saglhga
iliskin konulari ele alirlar ve halka yonelik en 6nemli bilgi kaynagidirlar. Halki bilgilendirme ve
farkindalik arttirmaya iliskin diger metotlar, sivil toplum orgitlerinin veya ulusal kurumlarin
kullanimidir. Burada amag; brostr, radyo televizyon yayinlari, web siteleri, saglik toplantilari
gibi halk kokenli faaliyetler ve Grinler yoluyla topluluklara ulasmaktir. Okul tabanli el hijyeni
egitimi ve isyerinde bilgi dagitimi da, saghkla ilgili bilgilerin hedef kitlelere ulastiriimasina
etkili yollardir.

Diinya Sadhk Raporu 2002(715), adh calismasinda DSO, saglk hizmetlerindeki spesifik
riskleri azaltmak ig¢in, daha ¢ok basin destegiyle halki bilgilendirmeyi de iceren cok cesitli
miuidahaleleri g6z dnline alarak bir seri kapsamli yaklasimi raporlamistir. Rapor, hedef kitleler
Uzerinde pozitif etki yaratan bir kitle iletisim kampanyasina iliskin cesitli 6rnekler
sunmaktadir. Bunlar, yiksek tansiyon ve kolesterolii diistirmeye iliskin bir kitle iletisim
kampanyasini(716). HIV/AIDS(717)'i onlemek Uzere nifus capinda bir kitle iletisim
kampanyasini  ve titlin tlketimini azaltmak igin halka yonelik bilgilendirmeyi
icermektedir(718,719).

Pek ¢ok wuluslararasi ve ulusal saghk kampanyasi gostermistir ki; medya davranig
degisikligini etkileyerek ve yerel siyasi giindemi belirleyerek halkin destegini seferber etmek
yoninde kilit role sahiptir. Bir 2001 Cochrane incelemesi(720) kitle iletisiminin kullaniminin,
onemli saghk konulariyla ilgili bilgi verme yolu oldugunu gostermistir; bu yol saglk
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calisanlarinin ve hastalarin davranisini etkilemeyi hedeflemektedir. Arastirma, kitle
iletisiminin, saglik hizmeti sunumunu ve kullanimini etkileyebilecek araglardan biri olarak
goriilmesi gerektigi sonucuna varmistir.

3. DSO Halki Bilgilendirme Kampanyalarindan Ornekler

iletisim ve halkin bilgilendirilmesi stratejileri, DSO ve ortaklar tarafindan, iki programa ait
faaliyetlerin yayginlastirilmasi igin gelistirilmistir: Stop-TB programi ile kiresel tiiberkiiloz
(TB) kontrolii ve Titiinsiiz Diinya inisiyatifi. Bu iki halki bilgilendirme kampanyasinin
unsurlari, Tablo V.3.1'de gosterilmektedir.

4. Ulusal Halki Bilgilendirme Kampanyalarindan Ornekler

Hijyen kurallarina uyumun vyetersizligine bagh gelisen hastaliklarin azaltilmasina katkida
bulunmak icin, gelismekte olan pek c¢ok lilkede, yetersiz hijyenin tehlikeleri hakkinda halki
bilgilendirmek ve davranis degisikligini gerceklestirmek Uzere halk saghginin
yayginlastirilmasi ve egitim stratejileri uygulanmaktadir. Genellikle, blytk olcekli el yikama
yayginlastirma programlari, hedef gruplar arasindaki davranis degisikligini baglatmak
acisindan etkilidir ve bunun igin ¢ok gesitli yaratici metotlar kullanilmistir(721). El yikama
davranisini gelistirmeye yonelik programlar, 6zellikle de geleneksel hijyen uygulamalarini ve
inaniglarini da sirece dahil ettikleri(722) ve yerel diizeyde uygun iletisim kanallarini hesaba
kattiklari zaman, uygulanabilir ve siirdlrilebilir gorinmektedir, (723).

Son zamanlarda; pek ¢ok gelismekte olan (lilkede bu programlari da igeren, davranis
degisikligine yonelik yeni ve daha iyi yaklagimlar gelistiriimektedir. Bu girisimlerde, halki
bilgilendirme bileseni giiclii bir sekilde kurgulanmistir. Ornegin Orta Amerika El Yikama
Programinda (724,725) 6zel sektor (sabun imalatgilari ve medya); sabun ve el hijyeninde
dogru sabun kullaniminin reklami ve pazarlamasi yoluyla saglikla ilgili bilgileri yaymaya ikna
edilmis ve mikemmel sonuclar elde etmistir. Bu programda, Orta Amerika’daki sabun
ureticileri, Grlnlerinin  promosyonunu yaparken, yararli saglik davranisini da
yayginlastirmislardir(726). Oncelikle; piyasa dogasini, tiiketici tavirlarini, davranislarini, en
dogru promosyon stratejilerini ve iletisim kanallarini anlamak icin, tiketici ve piyasa
arastirmalar yapilmistir. Halkin bilgilendirilmesi, reklam ve pazarlama kampanyalari
(promosyon materyalleri dahil) Glkeye 06zgi idi ve farkli sabun imalatgilar tarafindan
gelistirilmisti. Pek cok yerel radyo ve TV istasyonu sponsor olunan reklamlarin gosterilmesi
icin 6zel yayin zamani ayirmislardir. Gazeteler ise yine ayni sebeple sayfalarinda bos yer
ayirmislardir. Devlet okullari poster ve el yikama kitleri dagitmistir. Bu girisimin ortaklari,
Urlinleri ile birlikte toplum faaliyetlerinde ve fuarlarda halka sunumlar yapmislardir.(716)
(Table V.4.1).

Benzeri bir blyulk olgekli halki bilgilendirme kampanyasi Gana’da yuritilmekte; bir digeri
de Hindistan’in Kerala Eyaleti’'nde planlanmaktadir(724). Her iki kampanyanin amaci da ozel
sektér ve kamu sektoriiniin, sabunla (marka belirtiimeden) el yikamayi tesvik icin birlikte
calismasini saglamaktir. Ozel sektor, teknik ve ydnetimsel beceri tedarik etmeyi kabul etmis;
ayni zamanda, her iki kampanyanin da kiiresel basin yoluyla ve bunun igin yapilmis bir web
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sitesi kanaliyla uluslararasi ilgiyi goérmesini saglamistir. Tiketici ve piyasa c¢alismalari,
tuketicilerin el yikama davranislarini, hedef kitleleri, motivasyonlari, mevcut iletisim
kanallarini ve sabun piyasasinin durumunu anlamaya yardimci olmustur. Kerala’da detayl bir
iletisim paketi ve stratejisi gelistirilerek sabun sanayii tarafindan test edilmistir. Calismanin
ilging bir sonucu da, yeni bir davranisi yaratmak icin ayda en azindan alti etkili iletisime
gereksinim duyuldugunun anlasilmasi olmustur. Bu iletisimler, egitim almis saha
¢alisanlarinca, bilgi vermek ve sabunla el yikamayi tesvik etmek tizere hane halklarinin ziyaret
edilmesi yoluyla saglanmistir. “Damla-damla” (Drip-drip) yaklasimlari etkili gérilmemistir;
zira bu sekilde aliskanhklardaki degisimi etkileyebilecek blyuk bir kitleye asla
ulasilmamaktadir(724). Radyo ve televizyon reklamlarini, poster konseptlerini, okul ve saglik
merkezleri igin gerekli GrGnleri tasarlayip test etmek ve Ulkede katilimi saglanmak istenen
kurumlari ikna etmek igin yapilacak girisimleri planlamak Uzere yaratici (kreatif) kuruluslar
gorevlendirilmistir. Kitle iletisimine iliskin tecrlibeler, hedef mesajlarin uygun iletisim yollari
(televizyon, radyo, gazeteler ve dogrudan irtibat) ile sunulmasina yardimci olmustur. Kitle
iletisimin kullanilmasinin yani sira, hane halklarina ziyaretleri iceren dogrudan irtibatlar da
gerekmistir(724). Kerala kampanyasi, uygulamaya baglamak igin kabine onayini
beklemektedir. Gana halki bilgilendirme ¢alismasi, iki senelik (2003—2005) bir kampanya
seklinde devam etmektedir. Bu kampanyanin iletisim materyalleri ve faaliyetleri; araba
cikartmalari, posterler, poster cikartmalari, destekleyici broslrler, klasorler, anneler igin
promosyon cantalari, ilan tahtalari, rozetler, tisortler, polo gomlekleri, el yikama
legenleri/kovalar, sabun kaliplari, 6gretmenler ve okul saglik koordinatorleri icin egitim
materyalleri, blltenler/testler/ddilleri, savunucu materyaller, el yikama “bilgi kartlar”, kitle
iletisim olaylari ve topluluk faaliyetlerini (drama gibi) icermektedir(727) (Tablo V.4.1).

Cin, Nepal, Peru ve Senegal, hassas hedef gruplarinda iyi el hijyeni uygulamalarini
yayginlastirmak icin kamu-6zel ortaklik kampanyalarini uygulamakta veya planlamaktadir.

5. Saghk Hizmetleriyle iliskili Enfeksiyonlari Onlemek igin Uygulanan Ulusal
Kampanyalar Biinyesindeki Halki Bilgilendirme Komponenti

Gegtigimiz sene igerisinde, pek ¢ok sanayilesmis Ulkenin saglk otoritesi, el hijyenini
Ozellikle hastanelerde uygulayarak, tecriibe ve kaynaklarini saghk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin yikici etkisini tersine cevirmek icin kullanmislardir.

ingiltere’de son dénemdeki “ellerinizitemizleyin” kampanyasi, el hijyeni kampanyasini
uygulamak icin (ayrica bkz. Bolim 1V) USH’nin akut hastanelerini kaydetmeyi
amaclamaktadir. Ulkede NPSA’inin 2002’de yaptigl arastirma, el hijyeni uygulamalarina
uyumun dislik oldugunu gostermistir ki; bu da bir hasta glivenligi sorunu olarak mevcut
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon sikhigini artirmaktadir. Bunu engellemek icin kampanya, Nisan
2005 tarihine kadar tim akut hastanelerdeki her hastanin yanina alkol bazl el antiseptikleri
yerlestirmeyi ve uyumun arttiriilmasi amaciyla ¢ok modelli bir yayginlastirma stratejisi icin
hastanelere arag ve destek saglamayi hedefledi.

Kampanyanin ¢ aylik hazirhk asamasi, saglik hizmetleri sunucularini ve hastalari el hijyeni

uygulamalari konusunda vyetkilendirmek icin bilgi baslangic paketleri gelistirmeye
odaklanmistir. TabloV.5.1, bu kampanya icin gelistirilen bilgi materyallerini listelemektedir.
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Ayrica, pek c¢ok saghk vakfi da basin toplantilari, konferanslar, faaliyetler ve televizyon
tartisma programlari diizenlemistir. Tim bunlar, saglik tesislerinde el hijyeninin dnemine
iliskin kamu farkindaligini arttirmistir.

ABD’de son zamanlarda yapilan “100.000 Hayat” kampanyasi(598), toplamda alti temel
konuda kalite gelistirme hedefi arasinda orta hat ve cerrahi bdlge enfeksiyonlarini 6nlemeye
odaklanarak saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari Onlemenin spesifik unsurlar ile
ilgilenmektedir. El hijyenini korumak, bu kampanyada belirtilen kritik eylemlerden biridir.
Kampanya yaklasik 300 hastaneyi kapsamina almis ve hastane katilimini saglamak igin
farkindalik yaratma gabalarini (Tablo V.5.1’de listelenmistir) arttirmistir.

6. Ogrenilen Derslerin Belgelenmesi

Diinya Sadlik Raporu 2002’de DSO, halkin bilgilendiriimesinin éneminin yani sira(715),
halkla hiikiimet arasinda, saglikla ilgili risklerin iletisiminde diyalogun rollne iliskin 6grenilen
bazi 6nemli dersleri de agiklamaktadir. Bu dersler, énemli riskler konusunda halkla iletisim
kurmanin en etkili yollarini icermektedir. Saglik otoritesi ve hiikiimet, saghk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin hasta ya da ailesi izerindeki ciddi etkileri konusunda halki bilgilendirmek
acisindan biyiik 6nem tasimaktadir. Ana noktalar,asagidaki gibi siralanabilir (715).

e Huklimetler ve kamu kurumlari, bilinen tim gergekleri halka anlatmalidir. Halk,
kendisini etkileyen riskler hakkinda tam bir bilgi verilmedigini dislinirse, siyasi
givenirlik ve halkin gliveni kaybedilir.

e Bilgi halka, bagimsiz ve glvenilir bir mesleki kurum tarafindan verilmelidir. Bu,
konusunda kalifiye olan, timiyle givenilir, politik agidan bagimsiz ve gikar gatismasi
olmayan, taninmis uzmanlarca yapilmahdir. Pek cok (ilkede; bu énemli fonksiyon, en
ust seviyedeki tibbi uzmanlar tarafindan en iyi sekilde yerine getirilmektedir.

e Huklimet yetkilileri, saglik uzmanlari, genel kamuoyu ve medya arasinda bir giiven
atmosferi gereklidir. Bu glvenin gelistirilerek korunmasi gerekir. Davraniglar
kiicimseme ve bilgiyi tutma, halk icerisinde kotiimserlik yaratabilir ve Ustl ortiilen
veya saklanan bir skandala iliskin suglamalara yol agabilir. Gliven kolay kaybedilir; geri
kazanmak cok zordur.
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SAGLIK HIiZMETLERINDE EL HIJYENi KONULU DSO KILAVUZU
(GELiISMIS TASLAK)

TABLOLAR

KURESEL HASTA GUVENLiGi CAGRISI 2005-2006:

“TEMiZ BAKIM, DAHA GUVENLI BAKIMDIR”
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Tablo 1.8.1:

El hijyeni ve cerrahi el hazirlik formiilasyonlarinin etkinligini test etmek icin kulanilan

metotlarin temel deneysel tasarimi

Temel Prosediir

Eller yumusak sabunla yikanir,
durulanir ve 5 saniyeligine broth
kiltarl igerisine batirillir, fazla sivi
ellerden akitiir ve havada 3 dakika
boyunca kurutulur. Her iki elin
parmak uglar, nétralize edici
tasimayan 10 ml broth igerisinde 60
saniye boyunca ayri ayri ovularak,
baslangic degerleri igin bakteriler
canlandirilir. Eller, Urdndn
icerisinden gikartilarak, imalatginin
talimatlarina uygun sekilde isleme
tabi tutulur (ancak en fazla 1 dakika
boyunca) veya referans soliisyonu
(%20’lik yumusak sabun sollisyonu)
kullanihr. Son degerler icin
bakterilerin canlandirilmasi (bkz.

EN 1500).

Metot No. Test Edilen Organizma(lar)
EN 1499 Escherichia coli
(hijyenik el (K12)
yikama)
EN 1500 Escherichia coli

(hijyenik el ovma) | (K12)

El kontaminasyonu ve test
bakterilerinin baslangi¢ durumunda
canlandirilmasina iliskin temel

prosedir, EN 1499’daki ile aynidir.
Eller 3 mI'lik isopropanol %60 H/H ile
ovulur; ayni islem, 60 saniyeyi
gecmeyecek  toplam uygulama
zamani kadar tekrarlanir. Her iki elin
parmak uglari 5 saniye siire boyunca
suyla durulanir ve fazla su ellerden
akitilir. Her bir elin parmak uglari,
notralize edici tagiyan 10 ml broth
icinde ayri ayri ovulur. Bu brothlar,
son degerleri (muamele sonrasi) elde
etmek igin kullanilir. Noétralize edici
tasiyan etkisizlestirme araci LoglO
dilisyonlari hazirlanir ve surulir. 3
saat icerisinde ayni gondllller,
referans formilasyonu veya test
arini ile test edilirler. Koloni
sayimlari yapilir ve log azalmalari
hesaplanir.

AST M E-1174 Serratia marcescens;

Gegici mikrobiyal floranin
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(saglik sektori
¢alisanina veya
tuketiciye yonelik
el yilkama
formilasyonunun
etkinligi)

Escherichia coli

azaltilmasinda el yikama veya el
ovma malzemelerinin etkinligini test
etmek icin yapilr. Bakteri
numunesinin alimindan énce ve test
edilecek materyalle yapilacak her
yilkama o©ncesinde test edilecek
organizmalardan 5 ml slispansiyon
alinir ve ellere sirulerek ellerin Gzeri
ovusturulur. Test materyali ele
konulur, tim ellere vyayllir ve
kopurtulerek  onkollarin  1/3’Une
kadar sirlir. Eller ve onkollar suyla
durulanir. Eldivendeki her bir el igin
75 ml ‘elusyon’ (yikama sonrasi
ellerde kalan mikrorganizma
miktarinin tespit edilmesi igin
kullanilacak olan ¢06zlicli sollisyon)
kullanilarak, gerekli sayida yikama
yaptiktan sonra ‘elusyon’ uygulanir.
Yasayan bakteri olup olmadigini test
etmek icin ‘eluat’lar kullanilir.

AST M E-1838
(virtsler igin
parmak yastigi
metodu)

Adenovirds,
rotavirls, rinovirus
ve hepatit A virlsi

Toprak icerisinde 10 ul test virus
siispansiyonu, her bir basparmagin
ortasina — ve parmak vyastigina
konulur, inokilim kurutularak 10-30
saniye  arasl 1 mllik test
formilasyonu veya kontrole tabi
tutulur. Parmak vyastiklari sonra
‘eluat’la aynistiriir ve ‘eluatlar’da
canli virus aranir.  inokilimin
kurumasi Gzerine olusan kaybin ve
virdsun mekanik olarak
uzaklagtiriimasinin degerlendirilmesi
de kontrol edilir. Metot, hem el
ylkama hem de el ovma
malzemelerine uygulanabilir.
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Tablo 1.8.1:

El hijyeni ve cerrahi el hazirlik formiilasyonlarinin etkinligini test etmek igin kulanilan
metotlarin temel deneysel tasarimi (devami)

Metot No.

Test Edilen Organizma(lar)

Temel Prosediir

AST M E-2276
(bakteriler igin
parmak yastig

Escherichia coli,
Serratia marcescens,
Staphylococcus aureus

AST M E-1838’e benzer.

metodu) and Staphylococcus
epidermidis
Rotavirlis ve Bu metot, gerektiginde, parmak

AST M E-2011 Rinovirls yastigl metodunun (E-1838)

(virGsler icin tiim bulgularini dogrulamak icin

el metodu) tasarlanmistir. Her iki el de test
virtsi ile kontamine edilir ve elleri
yikamak veya ovmak icin test
formilasyonu kullanilir. Her iki elin
tim vyizeyi ‘eluat’la ayristirilir ve
‘eluat’larda viris aranir.

prEN 12791 Yerlesik deri florasi Asagidaki istisnalari icerecek sekilde

(cerrahi el (suni kontaminasyon olmadan) EN 1500 ile ayni: suni

hazirhg): kontaminasyon yapilmaz, referans
el antisepsisi n-propanol %60 H/H
ile 3 dakika ovulur, {Urinle
ongorilen en uzun muamele siresi
5 dakikadir, referans ve Uriin
arasinda bir hafta beklenir. Ayri
eller modeli ile dayanikhlik testi (3
saat) istege  baghdir  (Urin,
referanstan onemli derecede
yuksek olacaktir).

AST M E-1115 Yerlesik deri florasi Metot, yerlesik floraya karsi ani

(cerrahi el (suni kontaminasyon olmadan) veya surekli aktiviteyi

ovusturma degerlendirmek igin tasarlanmistir.

formiulasyonlarinin
degerlendirilmesi
icin test metodu)

Gondllaler, cerrahi el ovma
solisyonu uygularlar ve eller bir
eluent ile bol gelen eldiven giyilmis
sekilde ovalanir. ‘Eluat’larda, canh
bakteri aranir.
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Tablo 1.9.1:

Su yoluyla tasinan patojenler ve su ihtiva eden iiriinlerdeki dayanikhiliklari

Patojen Saglik agisindan Su ihtiva eden Rolatif infektivite

onemi iiriinlerde

dayanikhilik

Bacteria
Campylobacter jejuni, | Yiksek Orta Orta
C. coli
Pathogenic Yiiksek Orta Disuk
Escherichia coli
Enterohaemorrhagic | Yiksek Orta Duisuk
E. coli
Legionella spp. Yiiksek Ureyen Orta
Non-tiiberkiiloz Diisiik Ureyen Diisiik
mikobakteri
Pseudomonas Orta Ureyebilir Disuk
aeruginosa
Salmonella typhi Yiiksek Orta Disuk
Diger salmonellalar Yiksek Kisa Dislik
Shigella spp Yiiksek Kisa Orta
Vibrio cholerae Yiiksek Kisa Disuk
Burkholderia Dusuk Ureyebilir Duisuk
pseudomallei
Yersinia enterocolitica | Yiksek Uzun Disuk
Viriisler
Adenoviruslar Yiiksek Uzun Yiksek
Enteroviruslar Yiiksek Uzun Yiksek
Hepatit A Yiiksek Uzun Yiiksek
Hepatit E Yiiksek Uzun Yiiksek
Norovirls ve Yiksek Uzun Yiksek
sapoviruslar
Rotaviruslar Yiiksek Uzun Yiksek
Protozoalar
Acanthamoeba spp Yiksek Uzun Yiksek
Cryptosporidium Yiiksek Uzun Yiksek
parvum
Cyclospora Yiiksek Uzun Yiiksek
cayetanensis
Entamoeba histolytica | Yiiksek Orta Yiiksek
Giardia lamblia Yiksek Orta Yiksek
Naegleria fowleri Yiiksek Ureyebilir Yiksek
Toxoplasma gondii Yiiksek Uzun Yiiksek
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Helmintler

Dracunculus Yiksek Orta Yiiksek
medinensis

Schistosoma spp. Yiiksek Kisa Yiksek

Kaynak: DSO igme Suyu Kalite Kilavuzlari, 2004
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Tablo 1.9.2:

Fransa’da saglik tesislerindeki su kalitesine iliskin mikrobiyolojik géstergeler

Gostergeler

Diizey

Frekans

22° ve 36° C'de aerobik flora

Giris noktasindaki olagan
degerle karsilastirinca 10
katinin Gzerinde bir
varyasyona rastlanmamistir.

Yilda asgari 4 kontrol olmak
Uzere
1 kontrol/100 yatak/yil

Pseudomonas aeruginosa

<1 FCU/100 ml

Uc ayda bir

Total koliformlar

<1 FCU/100 ml

Uc ayda bir

“Saglik tesislerinde su — teknik kilavuz (Fransa Dayanisma, Saglik ve Aile Bakanligi, 2004)”dan

uyarlanmistir.
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Tablo 1.9.3:
Antiseptik ajanlarda viriisidal etkinlik

Referans | Test metodu | Viruslar Ajan Sonuglar
Zarf | 728 Suspansiyon HIV %19 EA 5 dakika LA=2.0
h
viru | 729 Slspansiyon HIV %50 EA LA>3.5
slar %35 IPA LA>3.7
730 Slspansiyon HIV %70 EA 1 dakikada LA=7.0
731 Slispansiyon HIV %70 EA 30 saniyede LA=3.2—
5.5
732 Suspansiyon HIV %70 IPA + %0.5 CHG 15 saniyede LA=6.0
%4 CHG 15 saniyede LA=6.0
733 Slspansiyon HIV Chloroxylenol 1 dakikada inaktive
Benzalkonium chloride 1 dakikada icinde
inaktive
734 Slspansiyon HIV Povidoniyodin inaktive
Klorhekzidin inaktive
735 Slspansiyon HIV Deterjan + %0.5 PCMX 30 saniyede inaktive
736 Suspansiyon/ | HBV %70 IPA LA= 10 dakikada 6.0
Kurutulmus
plazma
Chimpanzee
challenge
737 Suspansiyon/ | HBV %80 EA LA= 2 dakikada 7.0
plazma
Chimpanzee
challenge
738 Suspansiyon HSV %95 EA 1 dakikada LA>5.0
%75 EA LA>5.0
%95 IPA LA>5.0
%70 EA + %0.5 CHG LA>5.0
223 Suspansiyon RSV %35 IPA 1 dakikada LA>4.3
%4 CHG LA>3.3
235 Suspansiyon Influenza | %95 EA 30 saniyede tespit
Vaccinia %95 EA edilemiyor
30 saniyede tespit
edilemiyor
235 El testi Influenza | %95 EA LA> 2.5
Vaccinia %95 EA LA> 2.5
Tablo 1.9.3:
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Antiseptik ajanlarda viriisidal etkinlik (devami)

Referans | Test Viruslar Ajan Sonuglar
metodu
Zarfs1 | 739 Sdspansiyon | Rotavirls %4 CHG 1 dakikada LA<3.0
z %10 Povidoniyodin LA>3.0
virusl 70% IPA/0.1% HCP LA>3.0
ar 235 El testi Adenovirlis | %95 EA LA>1.4
Polioviris %95 EA LA=0.2-1.0
Coxsackie %95 EA LA=1.1-1.3
Parmak testi | Adenovirlis | %95 EA LA>2.3
Polioviris %95 EA LA=0.7-2.5
Coxsackie %95 EA LA=2.9
738 Sispansiyon | ECHO virlisi | %95 EA 1 dakikada LA> 3.0
%75 EA LA<1.0
%95 IPA LA=0
%70 IPA+%0.5 CHG LA=0
234 Parmak HAV %70 EA 87.4% azalma
yastigl %62 EA kopuk 89.3% azalma
Diiz sabun 78.0% azalma
%4 CHG 89.6% azalma
%0.3 Triklosan 92.0% azalma
198 Parmak Bovine n-propanol+IPA 30 saniyede LA=3.8
uclari rotaviris %70 IPA LA=3.1
%70 EA LA=2.9
%2 Triklosan LA=2.1
Su (kontrol) LA=1.3
%7.5 Povidoniyodin LA=1.3
Diiz sabun LA=1.2
%4 CHG LA=0.5
183 Parmak insan %70 IPA 10 saniyede %98.9
yastigl rotaviris Diiz sabun azalma
%77.1
230 Parmak insan %70 IPA %80.3
yastigl rotavirus Dz sabun %72.5
231 Parmak Rotavirls %60 EA jel 10 saniyede LA>3.0
yastigl Rinovirus %60 EA jel LA>3.0
Adenovirls | %60 EA jel LA>3.0
233 Parmak Poliovirls %70 EA 10 saniyede LA=1.6
yastigl %70 IPA LA=0.8
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296

Parmak
uclari

Poliovirls

Duz sabun
%80 EA

LA=2.1
LA=0.4

HIV = Human Immunodefieciency Virus; EA = etanol; LA = Log10 azalmasi; IPA = isopropanol;
CHG = Klorheksidin gliikonat; HBV = Hepatit B virlsii; RSV = Solunum Sinsityal Virlis ; HSV =

Herpes Simpleks Virus; HAV = Hepatit A VirUsdu.
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Tablo 1.9.4:
Ellerde canli bakteri sayisini azaltmada, alkol bazli el antiseptigine karsi diiz sabun veya
antimikrobiyal sabunlarin rélatif etkinligini (log 10 azalma saglanmasina gére)
karsilastiran ¢calismalar

Referans | Yil Deri Test metodu Zaman(lar) | Rolatif etkinlik
kontaminasyonu
239 1965 | Mevcut el florasi Parmak ucu 60 Diiz sabun< HCP
agar kultiri < %50EA kopuk
212 1975 | Mevcut el florasi El ovucusu - Diiz sabun < %95
broth kiltiri EA
199 1978 | Yapay Parmak ucu 30 Diiz sabun < %4
kontaminasyon broth kiltiirt CHG < P-1 < %70
EA = alk. CHG
247 1978 | Yapay Parmak ucu 30 Diiz sabun < %4
kontaminasyon broth kiltird CHG < %70 EA
200 1979 | Mevcut el florasi El ovucusu 120 Diiz sabun < %0.5
broth kiltiird ag. CHG < %70
EA < %4 CHG <
alk.CHG
240 1980 | Yapay Parmak ucu 60-120 4% CHG < P-1 <
kontaminasyon broth kultiri 60% IPA
71 1980 | Yapay Parmak ucu 15 Diiz sabun < %3
kontaminasyon broth kiltiiri HCP < P-1 < %4
CHG < %70 EA
201 1982 | Yapay Eldiven sivi 15 P-1 < alk. CHG
kontaminasyon testi
202 1983 | Yapay Parmak ucu 120 %0.3-2 triklosan
kontaminasyon broth kiltiirt = %60 IPA = alk.
CHG < alk.
Triklosan
241 1984 | Yapay Parmak ucu 60 Phenolic <%4
kontaminasyon agar kiltari CHG < P-I<EA<
IPA < n-P
242 1985 | Mevcut el florasi Parmak ucu 60 Diz sabun < %70
agar kiltlri EA < %95 EA
203 1986 | Yapay Parmak ucu 60 Phenolic = P-I <
kontaminasyon broth kiltiiri alk. CHG < n-P
156 1986 | Mevcut el florasi Steril broth 15 Diiz sabun < IPA
torbasi teknigi < %4 CHG = IPA-H
=alc. CHG
82 1988 | Yapay Parmak ucu 30 Diiz sabun <
kontaminasyon broth kiltiirt triklosan < P-I <
IPA < alk. CHG <
n-P
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44 1991 | Hastayla temas Eldiven sivi 15 Diiz sabun < IPA-
testi H
243 1991 | Mevcut el florasi Agar 30 Diiz sabun < %1
plate/gorinti triklosan < P-1 <
analizi %4 CHG < IPA
204 1992 | Yapay Parmak ucu 60 Diiz sabun < IPA
kontaminasyon agar kiltlri < EA < alk. CHG
158 1992 | Yapay Parmak ucu 60 Diiz sabun < %60
kontaminasyon broth kiltiirt n-P
205 1994 | Mevcut el florasi Agar 30 Diz sabun < alk.
plate/gorint CHG
analizi
244 1999 | Mevcut el florasi Agar plate N.S. Diiz sabun < ticari
kaltura alkol karigimi
245 1999 | Yapay Eldiven sivi 20 Diiz sabun < %0.6
kontaminasyon testi PCMX < %65 EA
246 1999 | Yapay Parmak ucu 30 %4 CHG < Duz

kontaminasyon

broth kalturu

sabun < P-1 < %70
EA

Mevcut el florasi = elleri bakteri ile yapay olarak kontamine etmeden 6nce; alk.CHG = Alkol
Bazl Klorheksidin Glukonat; aq. CHG = Sulu Klorheksidin Glukonat; 4% CHG = Klorheksidin
Glukonat Deterjan; EA = Etanol; HCP = Heksaklorofen sabun/deterjan; IPA = Isopropanol;
IPA-H = Isopropanol +Humektantlar; n-P = n-propanol; PCMX = para-kloro-meta-ksilenol

deterjan; P-1 = povidoniyodin deterjan; B-. = Belirtiimemis.

Hekzaklorofen, yiiksek orandaki dermal absorpsiyonu ve buna bagh toksik etkilerinden dolayi

diinya capinda yasaklanmistir(26,290).
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Tablo 1.9.5:

Yapay olarak kontemine edilmis ellerde test bakterilerini azaltmada, farkh ajanlarla
iiretilen el antiseptiklerinin etkinligi

Ajan Konsantrasyon® | Test bakterisi | Ortalama log azalmasina maruz kalma
(%) zamani
0.5 1.0 2.0
100 E. coli5.8 5.8
60 5.5
n-Propanol 50 5.0
3.7 4.7 4.9
40 4.3
70 E. coli 5.8 4.9
4.8
3.5
isopropanol 60 4.4
4.3
4.2
4.0
S. marcescens 4.1
50 E. coli 34 3.9 4.4
80 E. coli 4.5
70 4.3 5.1
4.3 4.9
4.0
Etanol 3.6 3.8 4.5
34 4.1
S. aureus 3.7
2.6
Tosilkloramid | 60 S. 3.5 3.8
(ag. sol.) saprophyticus
Povidoniyodin | 2.0° E. coli 4.2
(aqg. sol.)
Klorheksidin | 1.0° E. coli 4.0-4.3
diasetat (ag. | 0.5° E. coli 3.1
sol.)
Klorokresol 1.0° E. coli 3.6
(ag. sol.)
Hidrojen 7.5 E. coli 3.6
peroksit

@Baska tiirlii belirtiimemisse, H/H.

bm/H.

Kaynaklar:740,741.
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Tablo 1.9.6:

Preoperatif cerrahi el hazirligina iliskin iiriinlerin kullanimindan hemen sonra ellerde canli
bakterilerin sayisini azaltmada alkol iceren iiriinlere gére diiz sabun veya antimikrobiyal

sabunun rélatif etkinligini gésteren ¢calismalar

Referans yil Test metodu Rolatif etkinlik
239 1965 Parmak ucu agar HCP < %50 EA koplik
kaltara + QAC
346 1969 Parmak ucu agar HCP < P-1 < %50 EA
kiltari koplik + QAC
194 1973 Parmak ucu agar HCP sabun < EA
kaltari kopuk + %0.23 HCP
227 1974 Broth kultiri Diiz sabun< %0.5
CHG det. < %4 CHG
det. < alk. CHG
212 1975 El broth testi Diiz sabun < %0.5
CHG det. < %4 CHG
det. < alk. CHG
211 1976 Eldiven sivi testi %0.5 CHG det. < %4
CHG det. < alk. CHG
207 1977 Eldiven sivi testi P-I < CHG det. < alk.
CHG
210 1978 Parmak ucu agar P-1=% 46EA + %0.23
kaltari HCP
206 1979 Ellerin broth kultiri Diiz sabun < P-I < alk.
CHG < alk. P-I
209 1979 Eldiven sivi testi 70% IPA = alk. CHG
242 1985 Parmak ucu agar Diiz sabun < %70 -
kaltari %90 EA
208 1990 Eldiven sivi testi, Diiz sabun < triklosan
degistirilmis < CHG det. < P-I < alk.
CHG
197 1991 Eldiven sivi testi Diiz sabun < %2

triklosan < P-1 < %70
IPA
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347 1998 Parmak ucu broth %70 IPA < %90 IPA =
kalttrt %60n-P
348 1998 Eldiven sivi testi P-1 < CHG det. < %70
EA
683 2001 Eldiven sivi testi %4 CHG det. < CHG
det./ %61 EA
742 2004 Eldiven sivi testi P-1 < CHG det. < %70

EA

QAC = Dortli Amonyum Bilesigi; alk. CHG = Alkolik Klorheksidin Glukonat; CHG det.
Klorheksidin Glukonat Deterjan; EA Etanol; HCP = Heksaklorofen deterjan; IPA

Isopropanol; P-1 = Povidoniyodin deterjan.
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Tablo 1.9.7:

Temiz ellerden yerlesik deri florasinin yayihmini azaltmada cerrahi el antiseptiklerinin

etkinligi
Ovucu Konsantrasyon? | Zaman Ortalama log azalmasi
(%) (dakika)
Ani Surekli (3h)
n-Propanol 60 5 2.9b 1.6b
5 2.7b Y
5 2.5b 1.8b
5 2.3b 1.6b
3 2.9c Y
3 2.0b 1.0b
1 1.1b 0.5b
Isopropanol 90 3 2.4c 1.4c
80 3 2.3c 1.2¢c
70 5 2.4b 2.1b
5 2.1b 1.0b
3 2.0c 0.7c
3 1.7c Y
3 1.5b 0.8b
2 1.2 0.8
1 0.7b 0.2
1 0.8 Y
60 5 1.7 1.0
Isopropanol + 70+ 0.5 5 2.5b 2.7b
Kloreksidingluk.
(m/V)
2 1.0 1.5
Etanol 95 2 2.1 Y
85 3 2.4c Y
80 2 1.5 Y
70 2 1.0 0.6
Etanol + 95 +0.5 2 1.7 Y
Kloreksidin gluk.
(m/V)
77 + 0.5 5 2.0 1.5d
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70+ 0.5 20. 7 14
Kloreksidin gluk. | 0.5 2 04 1.2
(aq. Sol., m/V)
Povidoniyodin 1.0 5 1.9b 0.8b
(aq. Sol., m/V)
Perasetik asit 0.5 5 1.9 Y
(m/V)

Rotter M, 1’den izin lizerine yeniden basiimis.

Y = Yok.

2 Baska turll belirtiimediginde hacim/hacim (H/H)

® Deutsche Gesellschaft fur Hygiene and Mikrobiologic (DGHM), Almanya Hijyen ve
Mikrobiyoloji Enstitlisi’ne gore test edilmistir.

¢ Avrupa Standardi prEN’e gore test edilmistir.

9 4 saatten sonra.
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Tablo 1.14.1:

Saglik calisanlarinda el hijyeni sikligi

Referans yil El yikama sikhig

Ortalama sayi./ | Aralik Ortalama

zaman sayl/saat
82 1988. 5/8 saat B-
153 1984 5-10/nobet B-
188 2000 10/ ndbet B-
469 2000 12-18/gln 2-60
190 2000 13-15/8 saat 5-27 1.6—-1.8/saat
154 1977 20-42/8 saat 10-100
743 2000 21/12 saat B-
468 2000 22/giln 0-70
527 2002 0.7/ saat
152 1991 1.7-2.1/ saat
35 1998 2.1/ saat
531 2004 2.2/ saat
457 1978 3/ saat
515 1994 3.3/ saat
459 2001 3.5/ saat
530 2003 10/ saat
499 2003 11.6/ saat
744 2001 12/ saat

B- = Belirtilmemis.
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Tablo 1.14.2:
Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni kurallarina uyumu (1981-2004)

Referan | Yil Servis Temas Kurallar | Miidahal | Midahale
s 6ncesi/sonras | a Uyum | e Sonrasi
| Tabani Kurallara
Baghhk
(%)
476 198 | YBU A 16 30 Daha uygun evye
1 yerleri
501 198 | YBU A 41 -
1
YBU A 28 --
502 198 | Tum koguslar | A 45 --
3
480 198 | CYBU A 51 --
6
TYBU A 76 --
475 198 | YBU A 63 92 Performans
6 geribildirimi
503 198 | PYBU A 31 30 Onliik giymek
7
504 198 | TYBU B/A 14/28 * | 73/81 Geribildirim,
9 politika
incelemeleri,
ic yazisma,
posterler
TYBU B/A 26/23 38/60
745 198 | YYBU A/B 75/50 --
9
506 199 | YBU A 32 45 Alkolli el
0 antiseptigi
kullaniimasi
507 199 |YBU A** 81 92 Once servis ici,
0 sonra grup
geribildirimi
508 199 | YBU B/A** 22 30
0
509 199 | CYBU A 51 --
1
510 199 | Pedi Pleri B 49 49 isaretler,
1 geribildirim,
doktorlara s6zli
hatirlatmalar
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511 199 | Cocuk odasi & | B/A *** 28 63 Geribildirim,

1 YYBU literatiiriin
dagitilmasi, cevre
kiltlrlerinin
sonuglari

512 199 | YYBU/digerler | A 29 -

2 i

500 199 | YBU N.S. 40 --
2
513 199 | YBU’ler A 40 --
3
151 199 | Acil Servis A 32 -
4
150 199 | Tum Koguslar | A 32 --
4
482 199 | CcYBU A 22 38 Otomatik el

4 yitkama
makinelerinin
tedarigi

514 199 |YYBU A 62 60 Onliik giyilmesi

4 gerekmiyor

515 199 | YBU’ler A 30 --
4 Koguslar A 29
516 199 | YBU A 56 -
5 Onkoloji
Kogusu
517 199 | YBU N.S. 5 63 Konferanslar,

5 geribildirim,
demonstrasyonla
r

518 199 | PYBU B/A 12/11 68/65 Ardindan

6 geribildirimin
yapildigi agik
gozlem

519 199 | TYBU A 41 58 Rutin olarak

6 onluk ve eldiven

giyilmesi
520 199 | Acil A 54 64 isaretler/dagitila

6 ninceleme

calismalari
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Tablo 1.14.2:

Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni kurallarina uyumu (1981-2004)

Referans | Yil

Servis

Temas
oéncesi/sonrasi

Kurallara
Uyum
Tabani

Miidahale
Sonrasi
Kurallara
Baglilik
(%)

Miidahale

526 1997

YBU

B/A**

56

83

Saghk
¢alisanlarinin
inanislari,
geribildirim,
idari destek
ile ilgili
Onceden
yapilmis olan
anket
temelinde
konferanslar,
Otomatik el
yikama
makinelerinin
tedarigi

521 1998

Tum
koguslar

30

522 1998

Pediatri
koguslari

B/A

52/49

Geribildirim,
filmler,
posterler,
broslrler

523 1999

TYBU

B/A

12/55

262 2000

Tam
koguslar

B/A**
ve ¥x*

48

%67

Posterler,
geribildirim,
idari destek,
alkolli el
antiseptigi

359 2000

TYBU

42

%61

Alkolu el
antiseptigi
tedarigi

360 2000

TYBU
KTYBU

B/A
B/A

10/22
4/13

%23/%48
%7/%14

Egitim,
geribildirim,
alkollt jel
tedarigi

524 2000

Tibbi
koguslar

A***

60

%52

Egitim,
hatirlatma
notlari,
alkollt jel
tedarigi
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459 2001 | Tim B/A 62 %67 Egitim,
koguslar alkollt jel
tedarigi
527 2002 | YBU B/A** 15 -
261 2002 | TYBU/ CYBU | B/A** 38 %55 Posterler,
YYBU ve *** geribildirim,
idari destek,
alkolli ovucu
528 2002 | PYBU / B/A** 33 %37 Posterler,
YYBU ve *** geribildirim,
alkolltel
antiseptigi
530 2003 | Tum B/A 17 %58 Egitim,
koguslar hatirlatma
3 hastane notlari, daha
fazla evye
konulmasi
529 2003 | YYBU B/A** 44 48% Egitim,
ve *** mevcut geribildirim,
bulundurulan alkol
jel
499 2003 | PACU B/A** 19.6 -
ve %k %k %k
531 2004 | YYBU B/A*** 40 53 Egitim,
hatirlatma
notlari
263 2004 | TUm B/A** 57 -
koguslardaki | ve ***
doktorlar
525 2005 | Tim B/A** 39 -- -
koguslar ve ***
533 2005 | Hemodiyaliz | B/A B 13.8 -- --
Uniteleri ve *** Ar 35.6
534 2005 | Hemodiyaliz | B/A 26 -
Gniteleri*

YBU = Yogun Bakim Unitesi; CYBU = Cerrahi YBU; DYBU = Dahili YBU; PYBU = Pediatrik YBU;
YYBU = Yenidogan YBU; Ac = Acil Servis; Onkol = Onkoloji; KTYBU = Kardiyotorasik YBU; PACU
= Anestezi Yogun Bakim Unitesi: P = Poliklinik; B- = Belirtilmemis.

* Hasta ile temas 6ncesi/sonrasi ylizde uyumu; ** Ayni hastadaki el hijyeni uygun zamanlari
da sayllmistir;
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*** Cansiz nesnelerle temas sonrasi; **** Eldivenlerin, tim faaliyetlerde hemen hemen her
zaman kullanimi (%93).
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Tablo I.

14.3:

El hijyeni uygulamalarina uyumu etkileyen faktorler

a . Tavsiye edilen el hijyeni uygulamalarina yeterince uyulmamasina iliskin gézlemlenen

riskler:

- (Hemsireden ¢ok) Doktorun durumu

- (Hemsireden ¢ok) Asistan Hemsirenin durumu

Erkek cinsiyet

Yogun bakimda galisma

(Hafta sonuna karsin) Hafta icinde ¢alisma

Onliik/eldiven giyme

Otomatik evye

Ylksek ¢apraz bulagma riski tasiyan faaliyetler

Eleman yetersizligi veya fazlalig

Saglik hizmeti verilen saat basina ¢ok sayida el hijyeni uygulamasi

B . El hijyenine yeterince uyulmamasina iligkin olarak kisilerden alinan cevaplar:

- El yikama ajanlarinin irritasyon ve kuruluk yapmasi

- Evyeler uygun yerlestirilmemis ya da evye eksikligi var

- Sabun, kagit mendil, havlu eksikligi

- Genellikle asiri yogunluk var veya zaman yetersiz

- Hasta ihtiyaclari 6ncelik tasiyor

- El hijyeni, saglk calisani-hasta iliskisine miidahalede bulunuyor

- Hastalardan enfeksiyon kapma riskinin diisiik olmasi

- Eldiven kullanimi veya eldiven kullaniminin el hijyeni ihtiyacini ortadan kaldirdigi
inanci

- Kilavuzlari veya protokolleri bilmemek

- El hijyenini disiinmeme; unutkanlk

- Meslektaslardan veya amirler arasindan bir 6rnegin bulunmamasi

- El hijyeninin degerinden stiphe duyulmasi

- Tavsiyelere katilmama

- Daha fazla el hijyeninin, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon oranlarina etkisini

tanimlayacak bilimsel bilgi eksikligi

¢ . Uygun el hijyenini engelledigi diisiiniilen ek unsurlar:

- Birimsel ve kurumsal diizeyde el hijyeninin yayginlastirimasinda aktif katilim

eksikligi

- El hijyenine yonelik bir modelin olmamasi

- El hijyenine iliskin kurumsal bir 6énceligin bulunmamasi

- Kurallara uymayanlara idari yaptirim uygulanmamasi veya uyanlarin
odullendirilmemesi

- Kurumsal glivenlik ortaminin bulunmamasi

(561)’'den uyarlama
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Tablo 1.15.1:

Farkli dinlerde el hijyeni gostergeleri ve alkol yasagi

Din El hijyeni agisindan Temizleme | Alkol Alkol Alkol bazlh el
belirli gostergeler tarzi® yasagi Yasaginin ovucu
sebebi kullanimini
etkileyebilecek
alkol yasagi
Budizm Yemeklerden sonra H Var Canli Var; ancak
organizmalari asilabilir
Olen kisilerin ellerinin | S oldurir
yikanmasi (bakteriler).
Yeni yilda gengler, S
yashlarin ellerine su
doker
Hiristiyanlik Ekmek ve sarabin R Yok - Yok
oldugu takdis H
toreninden 6nce
Kutsal Yag'a
dokununca
(Katoliklerde)
Hinduizm Tapinma sirasinda R Var Zihin icin Yok
(puja) (su) zararhdir.
Dua sonunda (su) R
Kirletici bir eylemde H
bulunduktan sonra
(tuvalet)
islam Namaz oncesi abdest | R Var Farkindalik ve Var; ancak
alirken akan suyla biling diizeyi asilabilir.
elleri en az licer kere baglantisini yok | Konu lzerinde
yikamak (giinde 5 eder. ileri dliizeyde
kez) arastirmalar
sirmektedir.
Yemeklerden 6nce ve | H
sonra
Tuvalete girince H
Bir kopege, H

ayakkabiya ya da bir
cesede dokununca

191




Topraga degmis
herhangi bir seye
dokununca

Musevilik

Sabah uyanir
uyanmaz

Yemeklerden 6nce ve
sonra

ibadet 6ncesinde

Shabbat’in
baslamasindan once

Tuvalete girince

Yok

Yok

Ortodoks
Mezhebi/
Hiristiyanlik

Toplu ayin icin clippe
giydikten sonra;

Ekmek ve sarap
takdis torenine
baslamadan 6nce

Yok

Yok

Sihizm

Sabah erken

ibadet &ncesinde
Yemek pisirmeden
veya topluca yemek
yenen bir yere
girmeden 6nce

Yemeklerden sonra

Ayakkabi giyip
¢ikardiktan sonra

Var

Sarhos edici
Ozelliginden
dolayi inang
acisindan kabul
edilemez ve
saygisizca bir
davranis olarak
gorulir.

@ H = Hijyenik; R = Rituel; S = Sembolik.
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Tablo 1.17.1:
Saghik calisanlari igin egitim ve motivasyon programlari unsurlari

1. El hijyeni igin gerekgeler:
a) Hastalara mikrooganizmalarin bulasma riski olasiligi
b) Saglk galisanlarinin kolonizasyon riskine maruz kalma olasiligl veya hastadan bulasan
organizmalarin olusturabilecegi enfeksiyon
c) Morbidite, mortalite ve saglik c¢alisanlarinin maruz kalabilecegi enfeksiyonlarin
maliyeti
2. Hastayla temasta saglik calisani i¢in gériiniirde olasi bir kontaminasyon riskinin olmadigi
durumlari da igeren el hijyeni gostergeleri
a) Hastanin cildiyle temas etme (6rnegin nabiz ya da tansiyon 6lgme, muayene etme, hastayi
yataginda kaldirma) (28,44,45,63,67,71)
b) Hastalarin yakinindaki gevresel ylzeylerle temas (28,64,71,74)
c) Eldivenlerin cikarilmasindan sonra (69,85,500)
3. El hijyeniyle ilgili teknikler:
a) El hijyeni solisyonunun miktari
b) El hijyeni prosediiriiniin suresi
¢) El hijyeni Grlnlerinin segimi
1) Calisanlarin ellerindeki bakteri sayisini azaltmak icin en etkili sonu¢ veren maddeler alkol
bazli el antiseptikleridir. Antiseptik sabunlar ve deterjanlar bunlardan sonra gelirken en az
etkiye sahip olanlar antimikrobiyal olmayan sabunlardir (1,361).
2) Goriinlr bir sekilde kirlenmis eller icin sabun ve su onerilir.
3) Tam klinik gostergeler icin ellerin rutin dekontaminasyonunda (ellerin goriinir bir sekilde
kirlenmis oldugu durumlar disinda) ve cerrahi acidan el hijyeni icin bir secenek olarak alkol
bazli el antiseptikleri dnerilir.
4. El cildi saghgini koruma yontemleri:
a) Losyonlar ve kremler kabul edilebilir maddelerdir ve irritan kontakt dermatit
sebebiyle olusan cilt kurulugu ve irritasyonu 6nleyebilir veya en aza indirebilir
b) Losyonlar veya kremler, 6nerilen bir diizen iginde kullanilmalidir
c) Losyonlar veya kremler, saglik calisanlarina {icretsiz olarak dagitilmalidir

5. Hasta-bakimi yoneticileri/idarecilerinin beklentilerinin agiklamasi:
a) Onerilen el hijyeni uygulamalarina destek veren ve bunlarin degerini gésteren yazili
actklamalar
b) Onerilen el hijyeni uygulamalarina bagliligi gésteren rol modelleri (559)
6. Eldiven kullanimiyla ilgili gosterge ve kisitlamalar:
a) Muayene eldivenlerinde kugik ve fark edilemeyen delikler olmasi sonucunda el
kontamine olabilir (377,615)
b) Eldivenin gikartilmasi sirasinda da kontaminasyon olusabilir (69)
¢) Eldiven takmak, el hijyeni saglama gerekliliginin yerini tutmaz (85)
d) Bir hastayl muayene ettikten sonra eldivenlerin ¢ikartilmamasi, mikroorganizmalarin
bir hastadan digerine bulasmasina yol acabilir (634)
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Tablo 1.18.1:

Hastanelerde el hijyenini arttirma ¢alismalari icin basarili sonuglar doguracak stratejiler

Strateji

Secilmis referanslar*

1. Egitim

261,262,507,518,526,528-
531,536,591,592,746

2. Duzenli go6zlem ve geribildirim verme

261,262,506,518,526,528-530,746

3. Mihendislik | El hijyeninin saglanmasina
kontroli olanak taniyip
kolaylastirmak

261,262,506,518,526,528-530,746

Alkol-bazli el antiseptigi
olanagi tanimak

261,262,506,518,526,528-530,746

4. Hasta egitimi

261,262,506,518,526,528-530,746

5. Isyerinde hatirlatmalar

261,262,506,518,526,528-530,746

6. idari yaptirm/édiillendirme

261,262,506,518,526,528-530,746

7. El hijyeni Grliintinde degisiklik

261,262,506,518,526,528-530,746

8. Saglik calisanlarinin elleri igin cilt bakimi
kosullarinin iyilestirilmesi

261,262,506,518,526,528-530,746

9. Bireysel ve kurumsal diizeyde etkin katilim

261,262,506,518,526,528-530,746

10. Kurumsal glivenlik ortaminin iyilestirilmesi

261,262,506,518,526,528-530,746

11. Bireysel ve kurumsal olarak etkililik
oraninin arttiriimasi

262,535,541,530,592

12. Calisan sayisinin gereginden fazla veya az
olmasindan ve asiri is yikinden kaginiimasi

262,535,541 530,592

13. Yukarida yer alan stratejilerin birkaginin
birlesimi

262,535,541 530,592

Listede yalnizca segilmis olan referanslar yer almaktadir. Okuyucularin, daha kapsamh
referans listelerine erisim saglamak igin daha ayrintili incelemeleri goézden gegirmeleri

gerekmektedir (1,13,541,561,749).
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Tablo 1.19.1:

El hijyeni uygulamasi aliskanliginin gelistirilmesi ve saglk hizmeti iliskili enfeksiyon riski
oranlari arasindaki iliski

yil

Yazarlar

Hastane
ortami

Kayda deger
sonuglar

Takip siiresi

Ref

1977

Casewell
& Phillips

Yetiskin YBU

saglik hizmeti
iliskili Klebsiella
spp.
enfeksiyonlarinda
azalma

2 il

67

1982

Maki &
Hecht

Yetiskin YBU

saglik hizmeti
iliskili
enfeksiyonlarda
azalma

750

1984

Massanari
&
Hierholzer

Yetiskin YBU

saglik hizmeti
iliskili
enfeksiyonlarda
azalma

133

1989

Conly et al.

Yetiskin YBU

saglik hizmeti
iliskili
enfeksiyonlarda
azalma

504

1990

Simmons
etal.

Yetiskin YBU

Bir etki s6z konusu
olmamistir. (El
hijyeni konusunda
istatistiksel
anlamda 6nemli bir
gelisme
saglanmamistir)

11 ay

508

1992

Doebbeling
et al.

Yetiskin YBU

iki farkli hijyen
UrlnG arasinda
saglik hizmeti
iliskili
enfeksiyonlarda
onemli bir fark
gorilmustir

8 ay

500

1994

Webster et
al.

YYBU

Diger coklu
enfeksiyon kontrol
Onlemleriyle
birlestirildiginde
MRSA yok
olmustur.
Vankomisin

9 ay

119
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kullaniminda
azalma

1995

Zafar et al.

Yenidogan
Unitesi

Diger ¢oklu
enfeksiyon kontrol
onlemleriyle
birlestirildiginde
MRSA yok
olmustur

3.5yl

120

2000

Larson et
al.

TYBU/YYBU

Midahalede
bulunulan
hastanede VRE
oraninda 6nemli
Olclide bir azalma
(%85) olmus;
MRSA’da 6nemli
bir degisiklik
gorilmemistir

8 ay

535

2000

Pittet et al.

Hastane
¢apinda

saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon
riski ve MRSA
oranlarinin
yayilliminda 6nemli
oranda azalma
gorilmustir. Ayni
dénemde etkin
gozetim eylemleri
ve temas onlemleri
de yurirliuge
koyulmustur.

S5vil

262

2003

MacDonald
et al.

Hastane
capinda

Hastanede edinilen
MRSA vakalarinda
onemli dlglide
azalma

363

2004

Swoboda
et al.

Yetiskin ara
bakim Unitesi

saglik hizmeti
iliskili
enfeksiyonlarda
istatistiksel
anlamda 6nemli bir
azalma
gozlemlenmemistir

2.5ay

489

2004

Lam et al.

YYBU

saglik hizmeti
iliskili
enfeksiyonlarda

6 ay

531
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onemli bir azalma
gorilmemistir

2004

Won et al.

YYBU

saglik hizmeti
iliskili
enfeksiyonlarda
azalma

3yl

536

YBU = Yogun Bakim Unitesi; YYBU = Yenidogan YBU; MRSA = Metisilin-Direngli S. aureus;
DYBU = Dahili YBU; B = Belirtilmemis
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Tablo 1.20.1:

Eldivenlerin yeniden islem gérmesinde karsilasilan sorunlar ve énerilen ¢éziimler

Olasi sebep Onerilen ¢dziim
Sorun: Sivi sabun veya deterjan artigl Eldivenlerin ytkanmasinda
Yapiskan kullanilan ~ sivi  sabun  veya
Eldivenler deterjanin miktarini azaltin
Eldivenleri temiz (akan) suda en az
Uc kez durulayin
Uzun sire yiksek sicakhkta isitilma Eldivenleri 121°C sicakhkta 30
dakika tutun ve siirenin bitiminde
sterilizatorden cikartin
Eldivenlerin  diger malzemelerle | Eldivenleri ayri ayri sterilize edin
beraber sterilize edilmesi
Eldivenlerin buhar isleminden sonra | 30 dakika icinde “islak” olarak
tam olarak kurumasi beklenmeden | giyin veya kullanmadan once 4 ila
kullaniimasi 6 saat kurumasini bekleyin
Eldiven yuzeylerinin Her bir eldivenin avug igi
birbirine degmesi bolimine ve ters tarafina ve
eldivenin eli ile tersi gevrilmis
manseti arasina gazli bez veya
kagit fitil konulmahdir (buharin
tim vylzeylere temas etmesini
saglar ve vyuzeylerin birbirine
yapismasini engeller)
Stokta beklerken kauguk Dogrudan gilines 15181 almayan
(lateks) eldivenlerin (kullaniimis, kuru ve serin bir yerde saklayin
kullanilmamis) tahrip olmasi
Uzun slire yiksek sicaklikta isitilma Eldivenleri 121°C sicaklikta 30
dakika tutun ve siirenin bitiminde
sterilizatorden cikartin
Sorun: Eldivenlerin sterilizasyondan hemen | Eldivenleri, sterilizasyonu takip
Cok fazla sonra kullaniimasi eden 24 ila 48 saat iginde
yirtilma ve kullanmayin (kullanilmadan 6nce
delinme eldivenlere elastikligini yeniden

kazandirir)
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Tablo 1.21.1:

El hijyeni arastirma giindemi

Alan Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Gelismekte olan
ulkelere verilen
oncelik

Egitim El  kontaminasyonu ve  ¢apraz-bulagsmayla | Gelismekte olan

ve sonuglanabilecek hasta bakimi gesitleriyle ilgili | Glkelerde el hijyeninin

yayginlastirma | daha gelismis saglik ¢alisani egitimi gelistirilmesi icin
Lisans dersleri verilmesi yoluyla yayginlastirma | stratejileri  denemek

programlarinin olusturulup uygulamaya koyulmasi
Nifusa dayal egitimin, din ve kiltlrin el
hijyeniyle ilgili davraniglar Uzerindeki etkisinin
arastiriimasi

Sik sik eldiven kullaniminin tesvik edilmesinin mi,

edilmemesinin mi iyi olacaginin saptanmasi
yonunde calismalar yapilmasi
El temizligiyle ilgili kanita dayali en onemli

gostergelerin  saptanmasi (saghk calisanlarinin,
Onerilerde formile dokildiga sekilde her tirli
endikasyonda ellerini temizlemelerinin gercekgi
bir beklenti olmadigini gz 6niinde bulundurarak)
El  hijyeniyle ilgili davranislarin  belirleyici
unsurlarinin degerlendirilmesi ve bunlarin farkli
saglik calisani gruplari agisindan gelistirilmesi

Ust diizey yonetim destegi almak icin ydntemlerin
gelistirilmesi

El hijyeninin gelistirilmesi icin farkli, cok modelli
program unsurlarinin etkisinin degerlendirilmesi

El hijyeninin gelistirilmesi i¢in etkin sosyal
modellerin tanimlanmasi

El hijyeni uygunlugu Uzerindeki etkinin ve el
hijyeninin gelistiriimesinde hastanin yer almasinin
beklenmedik ve olumsuz sonuglarinin
degerlendirilmesi

Cerrahi mudahale oncesi el hazirhg konusunda
onerilere uyumun degerlendirilmesi

amaciyla galigmalar

Gelismekte olan
Ulkelerde  gelistirme
stratejilerinin  maliyet-
fayda analizi
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Tablo 1.21.1.

El hijyen arastirma giindemi (devami)

Alan Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Gelismekte olan
iilkelere  verilen
oncelik

El En uygun el hijyeni drinlerinin neler oldugunun | Farkli etnik gruplar

hijyeni saptanmasi ve tropikal

drdnlerive | Etkisi uzun siiren antimikrobiyal preparatlarin iklimlerde

teknigi etkisi cok cabuk goriilen preparatlara gore enfeksiyon | dermatit ve cilt

ve el oranlarini daha etkin bir bicimde azaltip azaltmadiginin | reaksiyonlari

bakimi saptanmasi

Geleneksel el yikama isleminin yerine sistematik bigcimde
el ovmanin benimsenmesi yoninde c¢alismalarin
ylritilmesi

Uriinlerin kullanimina ve en iyi sekilde uygulanmasina
olanak taniyacak araglarin gelistiriimesi

Cildi tahris etme olasiligi distik olan el hijyen Grinlerinin
gelistirilmesi

El hijyen drinlerinin yol acabilecegi tahrisi en aza
indirmeye katkida bulunmak icin el bakim losyonlari,
kremleri ve diger koruyucularin olumlu yonlerinin ve ne
sekilde ise yarayabileceginin arastiriimasi

Alkol bazl sollisyon ve jellerin saglikla ilgili patojenlerin
bulastirilmasini azaltmakta roélatif etkinliginin saptanmasi
icin ayrintili cahismalarin ylrittlmesi

Ulke diizeyinde ve maliyetlerini dikkate alarak mevcut el
antiseptik Grlnlerle ilgili bir aragtirmanin yiratilmesi
Kalip sabunun kabul edilir olup olmadigini saptayin. Kabul
edilebilirse tek kullanimlik kiigik pargalar halinde
kullanilmasini 6nerebilirsiniz.

Ameliyat eldivenleri igin ilagh sabun kullanilmasi amaciyla
yeterli bir zaman dilimi belirleyin

200




Tablo 1.21.1:

El hijyeni arastirma giindemi(devami)

Alan

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde

Gelismekte
olan
lilkelere
verilen
oncelik

Laboratuvara dayali ve
epidemiyolojik
arastirma ve
gelistirme

Hastadan ve hastanin gevresinden hastaya ¢apraz
kontaminasyonun arastirilmasiyla ilgili deneysel
modellerin gelistirilmesi

Uriinlerin  saghk kuruluslarinda gercek kullanim
seklini yansitan Ozellikle kisa slirede ve kiglk
miktarlar halinde uygulandiklarinin dikkate alinarak
Uriinlerin esas kullanim yerlerindeki etkinliklerinin
degerlendirilmesi icin yeni protokoller gelistirilmesi

Yeni araglar veya bunlarin vyerine gecebilecek
yeterlilige sahip belirleyiciler kullanarak ve
bireylerin performansiyla ilgili sik sik geribildirim
alinmasina olanak taniyarak el hijyenine ne kadar
uyuldugunun gozlenmesi

Statlikoyu tanimlamak igin ve cerrahlarin aralarinda
mutabik  kaldiklari  Onerilere  uygun olarak
standartlastirilmis bir protokolle farkli Ulkelerdeki
cerrahi el antisepsilerinin turlerinin
degerlendirilmesi

Enfeksiyon  oranlarinda  &ngorilebilir  riskin
azaltilmasini  saglamak igin gereken el hijyeni
ahskanliklarinin  yerlesmesindeki yizde artisin
saptanmasi

Onerilen el hijyeni uygulamalarina daha disiplinli
olarak bagli kalmanin enfeksiyon oranlari Gizerindeki

etkisiyle ilgili daha somut kanitlarin elde edilmesi

Basarili ve basarisiz promosyon kampanyalarinin
maliyet etkinligi degerlendirmesinin yapiimasi

Sabun kontaminasyonunun sonuglarini saptamak
amaciyla daha ayrintili calismalar yiritilmesi

Saglik hizmetinin ylritildtgi ortamlarda viruslarin
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dogrudan temas yoluyla bulagsmasinin engellenmesi
icin gerekli olan asgari dlzeyde virlsidal
etkinliklerinin yuratidlmesi icin alkol bazli formiller
ve antimikrobiyal sabunlarla ilgili dogal ve yapay
ortamda ayrintili galismalarin yapilmasi

Noroviruslar  gibi patojenlerin bulagmasini
engellemek igin el ovma veya yikamanin etkinliginin
degerlendirilmesi

Antiseptik maddelere karsi duyulan glvensizligin
azaldigina dair kanitlarin goézden gegirilmesi ve
antiseptiklere direngli olmanin antibiyotige direngli
susun yayginhgini etkileyip etkileyemeyeceginin
degerlendirilmesi

Statliikonun tanimlanmasi igin standartlastirilmis bir
protokolle farkh (ilkelerde mevcut el ovucu
turlerinin degerlendirilmesi

Pseudomonas aeruginosa icin evyede bulunan
musluk suyundaki pozitif kiltir sayisi ve fermente
olmayan Gramnegatif bakteriler icin selektif kaltir
ile pozitif el kiiltlirt sayisi
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Tablo 1.21.1:

El hijyen arastirma giindemi(Devami)

Alan Gelismis ve Gelismekte olan ililkelere verilen
gelismekte olan iilkeler oncelik

Sistem “Otomatik musluklar/bataryalarin”su | EI  yikamak igin kullanilacak
kalitesi Uzerindeki etkisinin | suyun sahip olmasi gereken
degerlendirilmesi kosullarin belirlenmesi (igilebilir

mi?)

Cerrahi midahale sonrasi el ovma
esnasinda  rekontaminasyon  sikhigi | Kullanilacagi noktada
(durulama  sirasinda) ve  cerrahi | depolanmasi gerektigi takdirde

enfeksiyon oranlari Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi

Ulke diizeyinde ne tiir el ovucu riinleri
kullanildigina ve maliyetlerinin  ne
olduguna iliskin bir arastirmanin
ylritilmesi

(bidonlarda) saglik ve el hijyeni

amaclari dogrultusunda suyun
glvenilir derecede temiz
olmasini saglayacak en uygun

yontemin benimsenmesi

Yatak sayisina goére Onerilen
oranda muslugun bulunmasi

Kaynaklari sinirh/kalitesiz
ortamlarda eldivenlerin tekrar
kullaniminin maliyet-fayda
iliskisinin degerlendirilmesi
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Tablo 1.21.2:

Arastirmlarda ve saha ¢alismalarinda ¢é6ziime ulasmanugs konular

Alan Coziim bekleyen 6nemli sorular

Su kalitesi El yikanan suyun igilebilir nitelikte olmasi gerekli midir; yoksa

ve saglik sektoriinde | olabildigince temiz olmasi yeterli midir?

erisilebilirligi Suda bulunmasi gereken nitelikler, farkli ortamlarda bulunan
kaynaklara gore farkli mi olmalidir?
— Ameliyathanedeki musluk/bataryadan akan suyun kalitesiyle ilgili
saglanmasi gereken kosullar saglik hizmeti verilen ortamin diger
alanlarinda gerekenlerden farkli midir?
—Yiksek kalitede garantili suya gereksinim duyan yiksek riskli gruplar
icin bir tanim yapilmali midir (bir bagka deyisle imminsuprese kisiler)?

Sabun Kullanim sirasinda gercek sabun kontaminasyonu olasiligi nedir?
Kullanimlar arasinda en iyi saklama yontemi hangisidir?

El kurulama El hijyeni icin hangi niteliklere sahip bir kagit kullanilmahdir?

Kagit icin gereken standartlar ne olmalidir? Tercih edilen bir kagit tlr
var midir?

Kagit geri donisimde kullanilabilir mi?

Kagit kalitesinin el hijyenine uygunluk tzerinde bir etkisi var midir?
Tek kullanimlik havlularin olmadigi yerler s6z konusu oldugunda en iyi
yaklasimlar hangileri olmalidir?

El kurulamada geri donlisimden gegcmis kagit kullanimi:

Geri donisimden geg¢mis kagitlarin  kontaminasyon dizeyini
degerlendirmek igin ne tlir yapay ortam ¢alismalari uygundur?

Kagidin tlrinin (geri donlisimden gegmis veya ge¢cmemis kagit)
¢oklu ilaca direngli patojenler sebebiyle saglik hizmetlerinde
karsilasilan enfeksiyon riski veya kolonizasyon oranlari lzerinde bir
etkisi olabilir mi?

Geri donustirilebilecek kagit kullanmanin maliyet-fayda iliskisi nedir?
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Tablo 1.21.2:

Arastirmlarda ve saha ¢alismalarinda ¢éziime ulasmamis konular (devami)

Alan

Coziim bekleyen 6nemli sorular

Urdinlerin
antimikrobisidal
etkinligi

Norwalk virlisti ele alinirken el ovma mi yoksa el yikkama mi
tercih edilmektedir?

Antiseptiklere direncin antibiyotige direngli suslarin yayginhg
Uzerinde bir etkisi var midir?

Eldiven kullanimi

Kaynaklari sinirli/kalitesiz olan ortamlarda eldiven kullaniminin
maliyet-fayda iliskisi nedir?

Eldivenler kag kez kullanilabilir?

Ne tir eldivenler tekrar kullanilabilir?

Farklh hastalar s6z konusu oldugunda eldivenler dekontamine
edilebilir mi? Nasil?

Bir salginin ortaya ¢ikmasi durumunda, kolonize ve/veya coklu-
direncli patojenlerle infekte hastalarin tedavisi sirasinda kan
veya vicut sivilariyla dogrudan temas halinde eldivenlerin
yveniden kullanilmasi kesinlikle yasaklanmali midir? Diger
durumlarda ne yapilmalidir?

Cerrahi el Farkli Glkelerde su an ne tir cerrahi el antisepsileri

antisepsileri kullaniimaktadir? Statlikoyu tanimlamak igin standartlastiriimis
bir protokole ne tir unsurlar eklenmelidir?
Cerrahi midahale oncesi eli ilagl sabunla ovusturmak igin ne
kadar stire gerekir? 5 veya 3 dakikalik bir ovma islemi yeterli
midir? 2 dakikadan kisa siireler yetersiz mi sayilir?

El hijyeninin Dustk butgeli egitim ¢alismalarinin, kaynaklari sinirli olan

yayginlastiriimasi

Ulkelerde el hijyenine uyulmasi Gzerinde sonucu degistirecek bir
etkisi var midir?
El hijyeni davraniginin biligsel unsurlari nelerdir?
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Tablo 11.1.1:

El hijyenine uyumun dogrudan ve dolayli olarak izlenmesinin olumlu ve olumsuz taraflari

Olumlu taraflar

Olumsuz taraflar

Dogrudan | Gozlem Uyum  konusunda daha | Kaynak-yogun
izleme dogru bir degerlendirme
yapilmasini saglar
Hasta degerlendirme | Uyum  konusunda  bilgi | Hastalar, gozlem igin
verebilir egitilmemistir
Oz-degerlendirme Kaynak-yogun degildir Calismalar, bunun her
zaman dogru olmadigini
gostermistir
Dolayh Sabun veya alkol Dogrudan izlemeye gore | Calismalar, bu tir bir
izleme tuketiminin izlenmesi | daha az kaynak-yogun izlemenin dogrudan
gozlemle bir
korelasyonu olmadigini
gostermistir
Elektronik izleme Dogrudan izlemeye gore | El yikamaya iliskin tim

daha az kaynak-yogundur

endikasyonlar
izlenemez.
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Tablo 11.2.1:
Saghik kurumlarunda el hijyeniyle ilgili kalite géstergeleri

Yapi

Yatagin yaninda /bakim yerinde el antiseptigi
—yakininda el antiseptiginin bulundugu yatak yltzdesi
— bir kistas dnerilmeli midir?

isler haldeki el antiseptigi kaplari

Lavabonun uygun yere yerlestirilmesi*

—erisim alaninda lavaboya sahip olan yatak yizdesi

— gerekli malzemelerle (kagit havlu, sivi sabun) donatilmis lavabolara yakin olan yatak
ylzdesi

— bir kistas 6nerilmeli midir?

Otomatik lavabo

Fotoselli (el degmeden akan) musluklar/bataryalar

Sivi sabunun olmasi

Sivi sabun dagitim kaplarinin isler durumda olmasi

El degmeden akan sivi sabun kaplari

Kagit havlunun bulunmasi

Hasta bakiminin yapildigi yerde eldivenlerin bulunmasi

Cilt bakim Urtnlerin bulunmasi

Uriinlerin uygun bicimde depolanmasi**

El hijyen Uriinlerinin yeterli oranda temin edilmesi***

Yazili el hijyen kurallarinin veya énerilerinin bulunmasi

Siireg

Kurumsal ortamin gelistirilmesi (posterler, 6dl, vs.)

Yogun ve eksiksiz egitim programlari

Uriin segim siirecinin yiritilmesi

Gahsanlarin performansina iligskin geribildirim

Calisan sayisinin kisitlanmamasi veya gerekenden daha az personel calistirilmamasi

Asiri yigilmanin onlenmesi

Bireysel ve kurumsal diizeyde etkin katilim

Ust diizey yonetim destegi

Alkol bazh el ovucu kullaniminin kurum/tesis diizeyinde yayginhgi ve kullanimin izlenmesi

Sonug¢

Personelin el hijyeni uygulamalarina ne derece bagl kaldigini izleyin

Salgin zamaninda bu kurallarin ne derece uygulandigini izleyin

Eldivenlerin dogru sekilde kullanilip kullanilmadigini izleyin

Tirnak ve takma tirnak politikalarina uyulup uyulmadigini izleyin

Birimlerdeki el hijyen trinlerinin diizenli olarak yenilenip yenilenmedigini izleyin

Kullanilan el antiseptigi miktarini izleyin (dolayh belirleyici)

Kullanilan kagit havlulari sayin (dolayli belirleyici; zamanla deger disebilir)

Enfeksiyon oranlarinda azalma

Capraz bulagsma oranlarinda azalma (bir baska deyisle MRSA, VRE)

Antimikrobiyal direncin yayginlasmasinda azalma
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El hijyeninin gelistirilmesi konusunda maliyete iliskin sonuglar

* = kogus disinda: kogusun girisinde, hemsirelerin goérev yerinde; birimin/kogusun icinde:
hastadan 2 m uzakta.

** = kontaminasyon ve giivenlik risklerine karsi giivenli depolama.

*** = UrUnlerin duzenli olarak temin edilmesini saglayan ayniyat yonetimi.
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Tablo V.3.1:

DSO tarafindan yiiriitiilen halki bilgilendirme kampanyalari

Kampanya Amaglar Uygulayici Hedef Ulke Onemli
kuruluglar kitle sonuglar
Stop-TB Toplumun harekete
Ortakligi gecirilmesi
tarafindan 1. Yerel topluluklarin
diizenlenen harekete gegirilmesi
kamuoyunu 2. Saghkli
bilgilendirme | davraniglarin tesvik
kampanyasi edilmesi
3. Hastalarin
harekete gecirilmesi
4. Saghk TB ve
sektériindeki DSO Genel DGT
yetkililere egitim halk stratejisine
olanagi sunmak iliskin kiresel
ve ulusal
Ozel sektorle Uye Saghk diizeyde
ortakhklar Devletlerin | calisanlar farkindalik
5. TB’yi durduralim Hikldmetleri artmistir
kampanyasina sivil
toplum kuruluslari ve | Uluslararasi | Saglik Kisa donem
sivil toplumun dahil kuruluslar sektoriinde
olmasinin saglanmasi calisan
6. is diinyasinin uzmanlar Kiresel
katilimi
7. Web ve elektronik | Sivil toplum | TB hastalari | TB agisindan
bilgi paylasiminin ve sivil ve aileleri ylki fazla
arttirilmasi toplum olan ulkeler
kuruluslar
Kiiresel destek Gocuklar
8. Markalasma,
pazarlama ve izleme | isbirligi Geng
9. Diinya TB Giinli ve | yapilan yetiskinler
diger tanitim merkezler

kampanyalari

10. Unliilerin katilimi
11. Basinda daha ¢ok
yer almanin
saglanmasi

12. Siyasi destek

TB: tuberkiloz
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DGT: Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi

210



Tablo V.3.1:

DSO’niin yiiriittiigii halki bilgilendirme kampanyalarina érnekler (devami)

Kampanya Amaglar Uygulayici Hedef Ulke Onemli
Kuruluglar Kitle sonuglar
Tutin- DSO Genel Hikimetler
Kontrolu Merkezi ve politika
Girisimi ile ve bolgeler yapicilar
halki
bilgilendirme
kampanyasi Tutln karsiti Tutln kontrol
basin programlari Sivil toplum —Tutldnlin
kampanyalari veya kuruluslari zararlari
1. Her yil 31 hikimetlerin —Tatdn
Mayis’ta Diinya blinyesindeki | Genel halk sanayi
Tutlne Hayir kurumlar etkinlikleri
Gini ve veya —TDi
2. Farkindahgi idareler etkinlikleri
arttirma (ulusal, konularinda
seminerleri Eyalet Konulara ve Kiresel artan
(yerel, ulusal, capinda, kampanyaya farkindalik
bolgesel) yerel) bagl olarak Cesitli Glkeler
3. Tutln sanayii digerleri: —davranis
etkinliklerinde degisikligi ve
farkindalig Sivil toplum Gengler — politika
arttirma kuruluslari degisikliginin
4. DSO TKCS ve dnemi
slrecleriyleiilgili | saghk Ebeveynler konusunda
olarak sektori artan
farkindaligi ¢ahsanlarinin farkindalik
arttirma kurdugu Kadinlar
5. Belirli konular | birlikler (cinsiyetle
icin 6zel olarak ilgili birtakim
hazirlanmis konularda)
yayinlarin Diger
dagitilmasiyla Birlikler veya
bilgilendirme isbirliginin Saglik
6. Web sitesi yapildig Sektoriinde
merkez ¢alisan
(Gniversiteler, | uzmanlar

enstitiler, vs.)

TDI: Titlinsiz Diinya inisiyatifi.

DSO TKCS: DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
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Tablo V.4.1:

Hijyenin ve el hijyeninin iyilestirilmesi icin ulusal ¢apta halki bilgilendirme kampanyalarina

ornekler
Kampanya Amaglar Uygulayici Hedef kitle | Ulke Onemli
Kuruluglar sonuglar
Kamu—ozel “Yetersiz el
1. Piyasa sektor yikama
arastirmasi ortakhgi: gruplar” icinde
Orta ve yer alan
Amerika tiketici kadinlarin
El-Yikama calismalar BASICS ve %10’unda el
Girigimi 2. Kampanya | USAID igin yikama
(1996— malzemeleri | EHP Tuketiciler aliskanliklarinda
1999)(726 ) (posterler, UNICEF ve gelisme
reklamlar, Diinya genel halk Guatemala | gorilmustir
Gucla brosdrler) Vision
ozel sektor- 3. Fuarlarda | ve CARE El Salvador | Dogru teknigi
kamu sektorii | afisler Kadinlar, kullanan
ortaklklariyla | 4. Radyo ve ozellikle Honduras annelerin ylzde
ylritilmuastir | televizyonda | Saglk ve anneler olarak orani, iki
kilicuk Egitim Kosta Rika katina ¢citkmistir
gosterimler Bakanliklari (Ug Glkede)
5. Cocuklar Ogrenciler Nikaragua
icin tanitim 5 yas altindaki
materyalleri: | Cesitli cocuklarda ishal
brosdrler, Ulkelerde Ulke vakalarinin
boyama Unilever ortaklari gorilmesinde
kitaplari, %4.5 oraninda
oyunlar bir dlisus
6. Genele Televizyon izlenmistir.
hitap eden ve
reklamlar: radyo
sabun istasyonlari
tanitimlari
yoluyla
saglikh
davranis
modelinin
gelistirilmesi

BASICS: Cocuk Yasaminin Kurumsallagsmasi icin Temel Destek
EHP: Cevre Saghgi Projesi
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CARE®: Kiiresel Yoksullukla Miicadele icin insani Yardim Orgiitii
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Tablo V.4.1:
Hijyen ve el hijyeninin iyilestirilmesi i¢in ulusal capta halki bilgilendirme kampanyalarina
ornekler (Devami)

Kampanya Amaglar Uygulayici kuruluslar Hedef kitle | Ulke Onemli
sonuglar
Ganave 1. Kiuiresel destek: | Kamu—ozel sektor
Kerala’da El uluslararasi ortakhg:
Yikama diizeyde katilim;
Girigimi kiiresel Dilinya Bankasi
(724) capta basinda yer | London School of Tuketiciler
alan makaleler; Hygiene and Tropical ve
(2003 yili web sitesi Medicine genel
sonrasl) 2. En uygun halk
iletisim UNICEF
kanallarinin USAID, AED,
degerlendirilmesi Kadinlar, Gana
icin tiiketici ve Gana ve Hindistan’da ozellikle
piyasa arastirmasi | Saglk ve anneler
3. Bir iletisim Egitim, iImar ve iskan Hindistan
paketinin Bakanliklari, kadin (Kerala
gelistirilip ve ¢ocuklardan Ogrenciler eyaleti)
denenmesi sorumlu bakanliklar Suana
4. Radyo, dek bir
televizyon Cesitli tlkelerde Ulke veri elde
reklamlari, Unilever ortaklari edilmemis
tanitici tir
materyaller, Gettrade
posterler, PZ Cussons
destekleyici Hindistan Sabun ve
malzemelerin Tuvalet Malzemesi
tasarlanip Ureticileri Birligi
denenmesi Khadi ve Cottage
5. Sampiyonlarin | Sanayii Kurulu
harekete
gecirilmesi Digerleri
6. Bilginin iletimi
icin hedef
kitleyle
dogrudan temasa
gecilmesi

AED: Egitim Gelisimi Akademisi.
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Tablo V.4.1:

Hijyen ve el hijyeninin iyilestirilmesi icin ulusal ¢apta halki bilgilendirme kampanyalarina

ornekler (Devami)
Kampanya Amaglar Uygulayici Hedef Ulke Onemli
kuruluglar kitle sonuglar

1. iletisim Myanmar

kanallarinin

tanimlanmasini da

icerecek sekilde

iletisim ve

toplumu harekete

gecirme

stratejilerinin

gelistirilmesi

Saglik

2. El Bakanhgi Genel halk Defekasyon

hijyeniyle ilgili sonrasl sabun
Saglk mesajlarin iletilmesi Kadinlar, ve suyla el
ve hijyenin icin kitle iletisim Egitim ozellikle yikama
iyilestirilmesi | araclarinin Bakanhgi anneler 1996'da %18
(751) kullaniimasi diizeyindeyken

Ogrenciler in 2001’'de
3. Calistaylarin UNICEF %43’e
diizenlenmesi yukselmistir

4. Toplu etkinlikler,
egitim seanslari ve
farkindaligin
arttirilmasi amaciyla
ev ziyaretleri

5. Etkinlige dayali
okul saglik ve hijyen
egitimi
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Tablo V.5.1:

Saglik hizmetlerinde karsilasilan enfeksiyon riskinin 6nlenmesini konu alan iki ulusal
kampanyanin halki bilgilendirme asamasi

Kampanya

Miidahaleler ve
araglar

Hedef
kitle

Uygulayici
kuruluglar

Ulke

Onemli
Sonuglar

“Ellerinizitemizleyin”

ingiltere

(Eylal
2004’ten bugline
dek)

1. Ug

poster serisi:
aslil

kampanya
posterleri;
odillendirilen
personel
posterleri; hasta
posterlerinin
tasarlanmasi

2. Hasta el
ilanlari,
rozetler,
cikartmalar

3. Basili tanitim
materyalleri ve
Saglik ¢calisanlari
videosu

4. Bir medya
araci

5. Kampanyaya
ait bir web sitesi
6. S6z konusu
yerlerdeki Gnla
insanlarin da
katildigi basin
kampanyalari
7. Konferanslar
8. Ulusal
televizyonda
yayinlanan agik
oturumlar

Saglik sektoru
calisanlari

Hastaneye
gelen
ziyaretciler

Hastalar

Ortak
kurulusglar

Ulusal Hasta
Guvenligi
Kurulusu

Ulusal Saghk
Hizmeti
Tesisleri

Saglik
Bakanligi

ingiltere

Su ana dek
bir veri elde
edilmemistir

“100.000 Hayat”
USA(598)
(Arahk

2004 tarihinden
bugiine dek)

1. Kampanyayla
ve
mudahalelerle
ilgili
bilgilendirme
cagrilari

2. Kampanya
brosiiri

3. Katilm

Saglik hizmeti
sunan
kisi/kuruluslar

Saglk
Hizmetini
Gelistirme
Enstitlsl

ABD

Su ana dek
bir veri elde
edilmemistir
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slreci:

sistem, eyalet
ve

bolgesel olaylar
4. Medya
araglari,

medya olaylari
5. “Baslangi¢”
araglar

6. Kampanyaya
ait web sitesi

7. Yeni ortaklar
kazanilmasi igin
mevcut
ortaklarin
bilgilendirilmesi
8. Kampanyanin
ylritilmesine
katkida bulunan
hastanelerin
elde ettikleri
basarilarin
tanitimi

Ortak
kuruluslar

Hastalar

Hastaneler

Sistemler

217




SAGLIK HiZMETLERINDE EL HiJYENi KONULU DSO KILAVUZU
(GELISMIS TASLAK)

EKLER

KURESEL HASTA GUVENLIGi CAGRISI 2005-2006:

“TEMIiZ BAKIM DAHA GUVENLI BAKIMDIR”

218



EK 1. SAGLIK KURUMLARINA iLiSKIN TANIMLAR VE iLGiLi DIGER
TERIMLER

SAGLIK SISTEMi : Onde gelen amaci, saglik konusunda gelistirmeler ve iyilestirmeler yaparak
mevcut durumu korumak olan etkinliklerdir (Diinya Saglik Raporu 2000 — Saghk sistemleri:
performansin gelistirilmesi)

DSO TERIMLER SOZLUGUNDEN TANIMLAR
(http://www.wpro.who.int/chips/chip04/definitions.htm sitesinden ulasilabilir)

SAGLIK ALTYAPISI:

Genel hastaneler. Cesitli yas gruplarindan ve farkh rahatsizliklar sebebiyle basvuruda
bulunan kisilere ¢ok ¢esitli tibbi hizmetler sunan hastaneler.

Uzmanlik hastanesi. Yalnizca belirli bir rahatsizligi olan veya viicut sistemlerinden
birini etkileyen bir hastaligi olan hastalari kabul eden veya belirli bir yas grubunu
etkileyen ya da uzun sire tedavi gerektiren rahatsizliklarin tani ve tedavisi icin amaca
Ozel hizmet sunan hastaneler.

Bolge/birinci basamak sevk hastanesi. Bir bolge saghk idaresi ekibi gibi tanimlanmis
bir alandan veya 6rgitlu bir siyasi yonetimin idaresi altinda yasayan belirli bir niifusa
sahip cografi alandan sorumlu birinci basamak sevk hastanesi.

Birinci basamak saglik hizmetinde bdlge hastanelerinin rolli, yalnizca tedavi ve
rehabilite edici olmaktan c¢ikarak birinci basamak saglik hizmeti yaklasiminin bir
parcasi olarak koruyucu tip, gelisim ve egitim alanlarina kadar genislemistir

Bolge hastanelerinin islevleri sunlardir:

1) Bolge icinde genel olarak diger saglik hizmetlerinin ve miidahalelerine destek
saglamak icin olduk¢ca 6nem tasimaktadir;

2) Birinci basamak saglik hizmetinin sunulabilmesi icin genis capli bir teknik ve
idari destek ve egitim olanagi temin eder;

3) Bolgede benzer sorunlara hitap eden kuruluslarla isbirligi icinde belirli bir
nifusun eksiksiz olarak katiimini temin ederek etkin ve mali yuki
karsilanabilecek diizeyde bir saglik hizmeti sunar.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan merkezler. Genellikle saglik sektoriinde ¢alisan
uzmanlarla ilk temasin kuruldugu merkezlerdir. Digerlerinin yaninda pratisyenler, dis
hekimleri, toplum hemsireleri, eczacilar ve ebelerin sundugu hizmeti kapsar.

SAGLIK SEKTORUNDEKI iSGUCU:

Hekimler /doktorlar. Tip fakiltelerinden mezun olmus; Ulkelerinde tip alaninda
(uygulama, 6gretim, idare, arastirma, laboratuar, ve benzeri) calismakta olan kisiler.
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e Ebeler. Ebelik egitimi almis ve yasal olarak ebelik yapmak {izere sicil veya lisans sahibi
olmak icin gerekli nitelikleri tasiyan ve (lkelerinde calismakta olan kisiler. Bu kisilerin
onceden hemsirelik egitimi almis olmasi kosulu bulunmamaktadir.

e Hemgsireler. Temel hemsirelik egitimi almis ve saglik alaninda gelisme saglanmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bakimi ve rehabilitasyonu konusunda sorumlu ve
yetkin hizmet sunmak Uzere tescil edilmis; yetkilendirilmis ve Ulkelerinde galismakta
olan kisiler.

e Eczacilar. Eczacilik fakiiltelerinden mezun olmus; tlkelerinde eczanelerde, hastaneler,
laboratuvarlar, ilag sanayi ve benzerlerinde g¢alismakta olan kisiler.

e Dis hekimleri. Dis hekimligi fakiltelerinden; odontoloji veya stomatoloji
bolimlerinden mezun olmus; Ulkelerinde dis sagligiyla ilgili bir alanda ¢alismakta olan
kisiler.

o Diger saglhk sektori calisanlar (halk saghgi c¢alisanlarini da kapsayacak sekilde).
DSO’niin ulusal capta saglik sektérii calisanlari taniminda yer alan ve hekim, ebe,
hemsire, dis hekimi veya eczaci olmayan tiim ¢alisanlar.

e Yatan hasta. Saglik hizmeti sunan bir kurulus biinyesinde resmi olarak yatisi yapilan
ve bir glin veya daha uzun bir sire icinde taburcu edilen kisi.

e Ayakta tedavi goren hasta. Saglik hizmeti sunan bir kurulusa danismak lzere giden
ve muayenenin baslangicindan sonra (¢ saat icinde kurulusu terk eden kisi. Ayakta
tedavi goren hasta, kurulusa resmi olarak giris yapmis sayilmaz.

AVRUPA SAGLIK SISTEMLERI VE POLITIKALARI iZLEME KURUMU TANIMLARI
(http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=D sitesinden ulasilabilir)

Ayakta saglik hizmeti. Hizmeti aldiklari siire icinde yatan hasta olarak bir kurulusa giris
yapmis olmayan hastalara sunulan her tir saghk hizmetidir (USAID, 1999). Yatan hastalara
da hizmet sunan kuruluslarda bu saglik hizmeti, genel olarak “ayakta tedavi hizmeti” olarak
da adlandirilir. Ayakta saglik hizmeti, hekimlerin muayenehanelerinden bagimsiz olarak
ayaktan cerrahi hizmet veren birimler ve kardiyak kateterizasyon merkezlerine kadar degisen
bircok ortamda sunulmaktadir. Bazi kosullarda bu terim, Uclincli basamak saglik hizmeti
sunan hastanelerde sunulan acil midahale hizmetlerini kapsamaz (USAID, 1999).

Ginliik bakim. Tani, tedavi veya diger saglik hizmetlerinden yararlanmak Uzere resmi olarak
girisi yapilmis hastalara ayni giin icinde taburcu edilecekleri distinilerek sunulan medikal ve
paramedikal hizmetlerdir.

Uzun donemli bakim. Uzun dénemli bakim, kronik olarak engelli ve dolayisiyla yardima
muhtag insanlarin uzun bir siire boyunca gereksinim duydugu, yasamlarini stirdiirebilmek igin
yapmalari gereken glnlik islerde yardim almalari anlamina gelir. Uzun dénemli bakimin asil
hedefi, yardima muhtag yashlarin olabildigince uzun bir siire boyunca bagkasina bagimh
olmadan yasamlarini siirdirebilmeleri igin becerilerini korumalari veya gelistirmeleridir.
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Uzun dénemli bakim, ayrica sosyal ve gevreyle ilgili gereksinimleri de kapsar ve dolayisiyla
akut bakimi hedefleyen tibbi modelden daha genis bir kapsama sahiptir. Temelde basit bir
teknolojiye gereksinim duyar; ancak karmasik tibbi gereksinimi olan yashlarin kendi evleri de
dahil olmak lizere geleneksel uzun dénemli bakim ortamlarinda kalmalari veya buralardan
taburcu edilmeleri s6z konusu oldugundan gitgide karmasik bir hal almistir. Hizmetler ve
barinma da uzun dénemli bakim politikasi ve sistemlerinin gelistiriimesi agisindan gerekli
olmustur. Kronik hastalar veya 6zlrli insanlara bakim evleri, hastalarin evlerinde saglk
hizmeti sunan gezici hemsireler, evde damar yolu agma ve diger hizmetler sunulmaktadir.

Sosyal hizmet. Uzun donemli yatan hasta bakimi yaninda kronik hastalar, yaslilar ve ruh ve
sinir hastalari, zihinsel ve bedensel engelliler gibi 6zel gereksinimleri olan diger gruplar igin
gundiz bakim evleri ve sosyal hizmetler gibi toplum saghgl hizmetleriyle ilgili hizmetler.
Saglik hizmeti ile sosyal hizmet arasindaki sinir, ilkeden Ulkeye farkhlik gdstermektedir. Bu
farkhlik, 6zellikle de 6rnegin bakima muhtag ve yasli insanlara sunulan uzun dénemli bakim
gibi saglk hizmeti bileseninin 6nem tasidigl; ancak esas amag¢ olmadigl sosyal hizmetlerde
ortaya cikmaktadir.
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EK 2. EL VE CiLT iCiN KENDiNi DEGERLENDIRME ARACI

Elinizin su anda goriilen cilt yiizeyine 1’den 7’ye kadar bir 6lgek dahilinde puan verin

Goriniim: 1234567 Normal:

Anormal: kizariklik, kabarti, dokunti yoktur
kizariklik, kabarti,

dokintu

Bozulmamishk 1234567 Hic bozulmamis

Bircok siyrik veya catlak Siyrik veya catlak yoktur

Nem orani 1234567 Normal nem diizeyi

Asiri kuru

His 1234567 Kasinti, yanma

Asiri kasintl, yanma
veya acl

veya acl yoktur

(155,426)’dan uyarlanmistir.
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EK 3. MALIYETLERIN TAHMIN EDILEBILMESI iCIN HESAP CiZELGESI

ORNEGI

Bireysel olarak bir saglik kurulusunun hesap cizelgesini kendi olanaklariyla doldurmasi, o
bolgeye ait verilerin elde edilmesine ve zamanla da bilyuk olasilikla maliyetten tasarruf

edilmesine olanak tanir. Asagida yer alan 06rnek,
kampanyasindandir. Degerler, 6rnek amaglar icin sunulmustur.

ingiltere’de  “ellerinizitemizleyin”

Renkli hiicrelerdeki veriler degistirilebilir

On 6deme maliyetleri

Bu, karsidaki hanede yazan tutarda tahmin edilen ek 6n 6deme 2 351f
maliyetidir

Tesisteki her yatagin alkollii antiseptik ile donatilmasi

Tesis bilgisi

Genel ve akut tedavi icin ayrilan yatak sayisi 500
Doluluk orani %85.4
Toplam genel ve akut tedavi kabulleri 20 000
Satin alma

STK kullanmayi distniiyor musunuz? (Evet veya Hayir’i seciniz) ‘ Evet

El hijyenine uyum

ilk el yikama uyum orani %28.4
Hedeflenen el yikama uyum orani (5 yildan sonra) %76.2
Cari kullanim ve harcamalar

Yillik cari alkolll el antiseptigi kullanimi 100 (litre)
Yillik cari alkollU el antiseptigi harcamasi 810 £
Yillik cari alkol birim maliyeti (litre basina £) 8.10
1000 hasta basina glinliik cari miktar 0.64 (litre)
1000 hasta basina glinliik cari maliyet 5.20 £
STK birim maliyetleri

Litre basina 6.40 £

Renkli hiicrelerdeki veriler degistirilebilir

Tahminler

Yeni alkolll jel birim maliyeti 6.40
1000 hasta basina glinliik miktar 6.49
Nihai yillik alkol jel kullanimi 1 011(litre)
Nihai yillik alkol jel maliyeti (cari birim maliyetleri) 8193 £
Nihai yillik alkol jel maliyeti 6474 £
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Merkezi kampanya giderleri

Posterler, v.s. giderleri — yatak basina ortalama maliyet ‘ 2.56 £
Saglhk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon orani (yatan hasta asamasinda) %7.8
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon oraninda erisilebilecek azalma %9.0
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarda hedeflenen diisiis miktari %9.0
Cari verilerle yillik 6limler 18
Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonu olanlar icin fazla sayida yatan hasta 3777
maliyeti

Tahmin edilen Cari Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon 1560
Yitirilen ortalama QALY sayisi (6limcil enfeksiyon) 7
Yitirilen ortalama QALY sayisi (6limcil olmayan enfeksiyon) 0.007
Hastalar tarafindan Ustlenilen ek maliyetler 6.9f
Ortalama birinci basamak saglik hizmeti ek maliyetleri 235f
Kayit altina alinmayan saglik hizmetlerinin ortalama ek maliyetleri 149 £
Ortalama Uretim kazanglari 408 £
indirim oranlar

indirim orani — finansal maliyet ve faydalar %3.5
indirim orani — QALY %1.5
Perspektif

Degerlendirme Perspektifi (‘hastane’ veya ‘toplum’u secin) Hastane

STK = Satinalma ve Tedarik Kurumu;
QALY = Kaliteye Ayarli Yasam Yili
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KISALTMALAR

AED
AIDS
ASTM
BASICS
CDC
CEN

CEO
KOB
CHG
KTYBU
DGT

EA

EN / prEN
EDTA
csP
GSBL
FDA
HAV
HBV
HCP
HEKUDK
HSV
YBU
IPA
IPA-H
JCAHO
JHPIEGO
Hopkins

KASM
LA
MiK
MRSA
USH
YYBU
n-P
NPSA
MD/Y
B-

P
ASBU
STK
PCMX
P-l
PYBU

Egitim Gelisimi Akademisi
Edinilmis Bagisikhk Yetersizligi Sendromu
Amerikan Malzeme ve Test Etme Dernegi

Gocuk Yagaminin Kurumsallagsmasi icin Temel Destek

Hastalik Kontrol ve Uygulama Merkezleri
Avrupa Standardizasyon Komitesi

Genel Midur

Koloni Olusturan Birim

Klorheksidin Gliukonat

Kardiyotorasik Yogun Bakim Unitesi

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi
Etanol
Avrupa Normu / Hazirliktaki Avrupa Normu (6nnorm)

Etilendiaminatetraasetik asit

Cevresel Saglik Projesi

Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz

Amerikan Gida ve ilag idaresi

Hepatit A virlisu

Hepatit B virusi

Heksaklorofen sabun /deterjan

Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danismanlik Komitesi
Herpes simplex virus

Yogun Bakim Unitesi

isopropanol

isopropanol + humektantlar

Saglik Kurumlarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu

Johns Hopkins Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Merkezi (Johns

Universitesi’ne bagh uluslararasi saglik kurumu)

Kral Abdilaziz Saglik Merkezi

Log Azalmasi
Minimum inhibitér Konsantrasyonu

Metisilin Direngli Staphylococcus aureus

Ulusal Saglik Hizmetleri
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
n-propanol

Ulusal Hasta Guivenligi Orgiiti
Mevcut degil/Yok

Belirtilmemis

Poliklinik

Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi
Satinalma ve Tedarik Kurumu

Paraklorometaksilenol

Povidoniyodin deterjan
Pediatrik Yogun Bakim Unitesi
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QAC Dortli amonyum bilesigi

QUALY Kaliteye Ayarli Yasam Yili

RSV Solunum Sinsityal Viris

cysU/sicu Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

SWIFT yapilandirilmis “ya olursa” teknigi - structure “what-if” technique
TB Tiberkiloz

TKG Titln Kontrolu Girisimi

TFM Tentatif Sonu¢ Monografisi

UNICEF Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
ABD Amerika Birlesik Devletleri

USAID Amerika Uluslararasi Kalkinma Ajansi

VRE Vankomisine Direngli Enterokok

H/H Hacim/Hacim

DSO Diinya Saglik Orgiiti

DSO TKCS DSO Titiin Kontroli Cerceve Sdzlesmesi

226



	Kanıt İçin Sıralama Sistemi
	BÖLÜM IV. EL HİJYENİNİN GENİŞ BİR KADRANDA YAYGINLAŞTIRILMASI
	BÖLÜM V. HALKIN BİLGİLENDİRİLMESİ
	TABLOLAR
	Su yoluyla taşınan patojenler ve su ihtiva eden ürünlerdeki dayanıklılıkları
	Fransa’da sağlık tesislerindeki su kalitesine ilişkin mikrobiyolojik göstergeler


	EKLER
	EK 2. EL VE CİLT İÇİN KENDİNİ DEĞERLENDİRME ARACI




	Temel Prosedür
	Sonuçlar
	Ortalama log azalması

	Önerilen çözüm
	Çözüm bekleyen önemli sorular 

	Olası sebep
	Çözüm bekleyen önemli sorular 
	Yapı
	Bozulmamışlık

	Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar  
	KISALTMALAR

