EL HIJYENI
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lamasi ile meslek risklerinin azalulmasinin yan: sita, en et-

kili ve en ucuz ydntem ile hastane infeksiyonlarinin kontro-
lu saglanabilmekredir.

El hijyenindeki aksakliklarin yol aguig hastane infeksiyonta-
re ve salginlannin yant sira el yikama programlarinin uygulanma-
styla saglanan yararlar pek ¢ok aragtirmact rarafindan vurgulan-
migttr (1,2,3). Infeksiyonlarin &nlenmesinde el hijyeninin 8nemi
1800’letin ilk yarssinda fark edilmigtir (4). O ynllarda geligtirilen,
ubbi girigimler dncesinde su ve sabun ile el yikama, klor ile an-
tisepsi gibl kurallar giinimiize kadar gelirken gelisen teknolo-
ji ve yeni el hijyen iiriinleri, el hijyeni uygulamalarini kolaylas-
urmigtir. Bununla birlikee, pratikee 8zellikle saglik ¢aligantannin
¢l hijyenine uyumu beklenenden dissiikdiir. Genig bir haseane ca-
ligmasinda, saglik calisanlarinin, el yikamay: gerektiren 2834 du-
rumda, orralama % 48 uyum gdsterdigi saptanmiguir (5).

Saghk calisanlanimin ef cemizligini “yeterince ve dogru” uygu-

EL HiJYENININ AMAC!

Price, 1938 yilinda elden izole edilen bakeerileri gegici ve kahci
floa olarak ikiye aysrmustir. Bu siniflama bugiin de gegerlidir. Kali-
ct flora, dermisin {istiinde ve icinde yer alir; ter ve yag bezi kiken-
li olan koagulaz negarif Staphylococcus, Micrococeus, Streptococcus ve
Corynebacterium cinsi bakterilerden oluyur. Bir savunma mekaniz-
mast olan bu flora, normal kogullardaki bireylerde benzer yapida-
dir. Kalici flora bakeerilerinin patojenitesi diigiikeiir. Infeksiyona
yol agabilmesi igin immiinice bozuklugu, yabana cisim gibi kolay-
lagurict fakebtlere gereksinim vardir. Gegici Aoray: ise ¢evreden bu-
lagan ve epidermisin listiinde yerlegmig olan, basta Z.cofi ve Prenido-
monas olmak iizere gram negarif bakreriler olugturur (G).

Gegici floranin tamamen uzaldastilmas: “hijyenik el yika-
ma”dir. “Cerrahi el yikama” ise kalict flora bakeerilerinin sayisi-
ni azalumaya yéneliker. Normalde eldeki bakreri sayist “glove-
juice” ybnremiyle 10 107 cfu / ml dir. Cerrahi el yikama ile bu
say1 10? cfu / ml civarina indirilmeye galgilir,

DOGRU EL YIKAMA

Onemli bir nokra elin dogru yikanmasidir. El yikarken sa-
bunu iyice kbpiirtmek, kayganlig: elin her yerinde esir derece-
de hissederek 15-30 sn. kadar yikaytp bol su ile durnlamak ge-
rekmekredir (7). El ytkama ile remizligin saglanabilmesi igin elin
mutlaka kurulanmas: gerekir. Islak ve nemli ele bakteri gegisinin
kuru elden % 85 daha fazla oldugu ve parojen bakrerilerin 1s-
lak ele bulagmasinin non-patojenlerden daha kolay oldugu bilin-
mektedir (8). Parmak aralan ve avug iginin iyice kurufanmasina
Ozen gostermek gerekir. Elin kurulanmasinda dogru segenek ka-
it havlu kullandmasidir. Sicak hava piiskiirten kuruema sistern-
lerinin ise hem daha gok zaman aldif (yaklagik 25 sn.), hem de

dolagan havanin kontaminasyonu ile yikanmig elleri tekrar kon-
tamine ettigi gbsterilmistit. Kagic havlu ile eli kurulamak 7 -9 sn.
zaman alir. Hijyenik el temizliginde su ve sabunun eckisi meka-
nik etkidir. Kagir havlu, kurulamanin yan: sira bu mekanik te-
mizdemeyi siirdiiriir. Hem gegici mikroorganizmalari hem de cil-
de ait 8ld hiicreleri uzaklagtirir (8).

Son yillarda alkol bazli el antisepcikleri, su ve sabuula el yika-
maya alrernarif olmuglardir. Alkol bazhi solusyondan 3-5 ml avug
igine alinp elin tiim yiizeyi ile temasi saglanacak sekilde ve al-
kol uguncaya kadar (15-30 sn) eller ovugturulmas: ile yererli el te-
mizligi saglanabilmekredir. Alkol bazl sivi veya jel antiseprikler,
cepre tapinabilmesi veya her hasta yaragiun basinda bulunduru-
labilmesi, havada hezla ugarak kuruyabilmesi nedeniyle sik tercih
edilmekreditler. Diger taraftan, alkol bazh antiseptik solusyonlarin
etkinligi kanitlanmig olmakla birlikre su ve sabunla el yikama éne-
mini yititmemigtir. Ozellikle ellerde goriiniir kir varhginda ve el-
lerin kan ve viicut stvilariyla kirlenmesi halinde éncelikle su ve
sabunla yikanmas: gerekmekeedir. Bunlarin diginda alkol bazh
andiseptiklerin en fazla 10 -12 kez kullanimindan sonra da ellerin
sut ve sabunla mutlaka yikanmasi 6nerilmekeedir (4,7).

El yikamaya uyumu armirmak amaciyla geligririlen oroma-
tik el ytkama makinelerinin klinik yarart gésterilmemigtir (4)

EL HI}YENI ORUNLERI

En eski temizlik iiriinii olan sabunun yani sira alkol, ve
1900’lerin ik yarsinda geligtirilen pek gok tiriin el hijyeninde
kullanilmsstir. Son 30 yil iginde anciseprik soliisyonlar tizerinde
caligmalanin arctigi, piyasadaki cilr antiseptiklerinin cegirlendigi
goriilmektedir. Bu antiseptiklerde aranan 6zellikler; hizlt etki et-
mesi, etkisinin uzun siireli olmasi, yan eckisinin olmamasidir. Bu
giin yaygin kullanim alans bulan ancisepcikler Atkol, Klorheksi-
din, Iyodin ve lyodoforlar, Triklosan, Heksablorafen, Direlii Amon-
yum bilesikleri, Paraklorometaksilenol {(PCMX) diir,

EL YIKAMA SIKLIGI

El yikama siklig: hakkinda kesin bir siire koymak miumkiin
degildir. Genellikle hijyenik el ytkama sikliginy, elin kirli hisse-
dilmesi, yemekeen &nce ve sonra, ruvaletten gikinea el yikamak
gibi aligtlagelmis durumlar belirler. Ancak saghk qaliganlarimun,
hem hastane infeksiyonlarini 8nleyebilmek hem de kendi saglik-
laninr koruyabilmek igin kirlilik hissermese bile ellerini yikama-
sim gerekeiren pek ¢ok durum sz konusudur.

Saghk gabganlarinin gereken el hijyenini saglayabilme-
si meslek, caligtiZr boliim, hasta bakiminin tipi ve yogunlugu,
giiniin — haftanin zamani gibi fakedrlerden etkilenmekredir (9).
Gézlemsel galigmalarda, saglik calisanlaninin vardiya siiresince 5
~ 30 kez el yrkadif sapranmugtir. Bazi hemgirelerin bir vardiya
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siiresince 100°den fazla el yikadig1 gozlenmisrir. Unirelerin dzel-
liklerine gore el hijyeni gerekliligi de farkls olmaktadir. Yogun
bakim @nitesinde el yikama gerekliligi hasta saad bagina 20 kez-
dir. Cocuk kliniklerinde ise el yrkama gereldilizi hasea saari bagi-
na orralama 8 kez olarak sapranmusur (4,9,10).

EL Hi]JYENINE UYUM

Saglik galiganlarinm el hijyenine uyumu orealama % 40 ka-
dar bulunmugtur. Polonya hastanelerinin %95.6’%inda yazili el
yikama protokolii olmasina karsin uyumun % 20’lere kadar dii-
siiriigii goscerilmigrir (11). Bununla birlikre gesitli cahigmalar el
hijyenine uyumun hemgirelerde dokrorlardan, asistanlarda uz-
manlardan, kadinlarda erkeklerden daha iyi olduunu ortaya
koymalradir (12, 13).

Uyumun en diisitk oldugu bdliimler is yogunlugun yiik-
sek oldugu yogun bakim iinireleridir. Bir galiymada yogun ba-
kum iinitesinde uyum %36 bulunurken aynt hastanenin gocuk
Kiniginde % 59" a qiknig sapranmisur. Ayni galismada el yika-
ma gerekliliginin saatre 10 kez arrmast ile uyumun % 5 azaldi-
g1 gosterilmigtir (5).

Yogun bakim {initesinde, hemgitenin, hastanin yanundan ay-
nhip lavaboda ellerini yikayip geri dénmesinin 62 sn siirdigi,
el yikama %100 dogru yapibirsa, bir mesai iginde yogun bakim
hemgiresinin e ytkamayal6 saat zaman ayirmast gerekeifi saptan-
mugtar (9). Su ve sabun ile el yikama yerine hasta yatagt basinda
bulunan alkol bazli el antiseptiginin kullanilmas ile ef hijyeni igin
gereken siire 3 saare inecegi igin alkol bazl el antiseprikleri, el hij-
yenine uyumun saglanmasinda 6nemli rol oynamakeadir (9).

Saglik galisanlarim el yikamakean uzaklagtiran dnemli bir du-
rum da el hijyen iitiinlerinin yan eckileridic. Bu firtinlerin tiimit
ciltre kuruluk, rahris olutururlar. El hijyeninde kullanilan tictin-
lecden sabun ve alkoliin, nemlendirici- yumusanc: eklenmesi ile
szelliklerinin bozulmamas: Snemli avantajlandic. Saglik kueulug-
larmin, malzeme alimlarmda, cile koruyucu igeren ticiinleri seg-
mesi, personelin el hijyenine uyumunu arturacakur.
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