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ağlık çalışanlarının el temizliğini “yeterince ve doğru” uygu- 
İaması ile meslek risklerinin azaltılmasının yanı sıra, en et- 
kili ve en ucuz yöntem ile hastane infeksiyonlarının kontro- 

lu sağlanabilmekredir. 
El hijyenindeki aksaklıkların yol açığı hastane infeksiyonla- 

rt ve salgınlarının yanı sıra el yıkama programlarının uygulanma- 
sıyla sağlanan yararlar pek çok araştırmacı tarafından vurgulan- 
mıştır (1,2,3). İnfeksiyonların önlenmesinde el hijyeninin önemi 
1800”lerin ilk yarısında fark edilmiştir (4). O yıllarda geliştirilen, 
ubbi girişimler öncesinde su ve sabun ile el yıkama, klor ile an- 
tisepsi gibi kurallar günümüze kadar gelirken gelişen teknolo- 
ji ve yeni el hijyen ürünleri, el hijyeni uygulamalarını kolaylaş- 
urmıştır. Bununla birlikte, pratikte özellikle sağlık çalışanlarının 
el hijyenine uyumu beklenenden düşüktür. Geniş bir hascane ça- 
lışmasında, sağlık çalışanlarının, el yıkamayı gerektiren 2834 du- 
rumda, ortalama 96 48 uyum gösterdiği saptanmıştır (5). 

EL HİJYENİNİN AMACI 
Price, 1938 yılında elden izole edilen bakterileri geçici ve kalıcı 

#lota olarak ikiye ayırmıştır. Bu sınıflama bugün de geçerlidir. Kalı- 
cı Fora, dermisin üstünde ve içinde yer alır; ter ve yağ bezi köken- 
li olan koagulaz negarif Sizphylococcus, Micrococcus, Streptococcus ve 
Corpnebacrerium cinsi bakterilerden oluşur. Bir savunma mekaniz- 
mast olan bu flora, normal koşullardaki bireylerde benzer yapıda- 
dır. Kalıcı Hora bakterilerinin patojeniresi düşüktür. İnfeksiyona 
yol açabilmesi için immünice bozukluğu, yabancı cisim gibi kolay- 
laşurıcı faktörlere gereksinim vardır. Geçici florayı ise çevreden bu- 
laşan ve epidermisin üstünde yerleşmiş olan, başta E.coji ve Psewdo- 
monas olmak üzere gram negatif bakteriler oluşturur (6). 

Geçici floranın tamamen uzaklaştırılması “hijyenik el yıka- 
ma”dır. “Cerrahi el yıkama” ise kalıcı Hora bakterilerinin sayısı- 
ni azalımaya yönelikcir. Normalde eldeki bakteri sayısı “glove- 
juice” yönremiyle 10*- 107 cfu / ml dir. Cerrahi el yıkama ile bu 
sayı 102 cfu / ml civarına indirilmeye çalışılır. 

DOĞRU EL YIKAMA 
Önemli bir nokta elin doğru yıkanmasıdır. El yıkarken sa- 

bunu iyice köpürtmek, kayganlığı elin her yerinde eşir derece- 
de hissederek 15-30 sn. kadar yıkayıp bol su ile durulamak ge- 
rekmektedir (7). El yıkama ile remizliğin sağlanabilmesi için elin 
murlaka kurulanması gerekir. Islak ve nemli ele bakteri geçişinin 
kuru elden 9b 85 daha fazla olduğu ve patojen bakterilerin 1s- 
lak ele bulaşmasının non-patojenlerden daha kolay olduğu bilin- 
mektedir (8). Parmak araları ve avuç içinin iyice kurulanmasına 
Özen göstermek gerekir. Elin kurulanmasında doğru seçenek ka- 
ğıt havlu kullanılmasıdır. Sıcak hava püskürten kurutma sistera- 
lerinin ise hem daha çok zaman aldığı (yaklaşık 25 sn.), hem de 

dolaşan havanın kontaminasyonu ile yıkanmış elleri tekrar kon- 
tamine ettiği gösterilmiştir. Kağıt havlu ile eli kurulamak 7 -9 sn. 
zaman alır. Hijyenik el cemizliğinde su ve sabunun erkisi meka- 
nik erkidir. Kağır havlu, kurulamanın yanı sira bu mekanik re- 
mizİemeyi sürdürür. Hem geçici mikroorganizmaları hem de cil- 
de ait ölü hücreleri uzaklaştırır (8). 

Son yıllarda alkol bazlı el antisepcikleri, su ve sabunla el yıka- 
maya alrernatif olmuşlardır. Alkol bazlı solusyondan 3-5 ml avuç 
içine alınıp elin rüm yüzeyi ile teması sağlanacak şekilde ve al- 
kol uçuncaya kadar (15-30 sn) eller ovuşturulması ile yeterli el ce- 
mizliği sağlanabilmektedir. Alkol bazlı sıvı veya jel antiseprikler, 
cepre taşınabilmesi veya her hasta yatağının başında bulunduru- 
labilmesi, havada hızla uçarak kuruyabilmesi nedeniyle sık tercih 
edilmektedirler. Diğer taraftan, alkol bazlı antiseptik solusyorlatın 
etkinliği kanılanmış olmakla birlikre su ve sabunla el yıkama öne- 
mini yirirmemiştir. Özellikle ellerde görünür kir varlığında ve el- 
lerin kar ve vücut sıvılarıyla kirlenmesi halinde öncelikle su ve 
sabunla yıkanması gerekmektedir. Bunların dışında alkol bazlı 
antseptiklerin en fazla 10 -12 kez kullanımından sonta da ellerin 
su ve sabunla murlaka yıkanması önerilmektedir (4,7). 

El yıkamaya uyumu arrtırmak amacıyla geliştirilen oroma- 
dik el yıkama makinelerinin klinik yararı gösterilmemiştir (4) 

EL HİJYENİ ÜRÜNLERİ 

En eski temizlik ürünü olan sabunun yanı sıra alkol, ve 
1900'lerin ilk yarısında geliştirilen pek çok ürün el hijyeninde 
kullanılmıştır. Son 30 yıl içinde antiseprik solüsyonlar üzerinde 
çalışmaların arttığı, piyasadaki cilt antiseptiklerinin çeşirlendiği 
görülmektedir. Bu anriseptiklerde aranan özellikler; hızlı erki er- 
mesi, etkisinin uzun süreli olması, yan etkisinin olmamasıdıt. Bu 
gün yaygın kullanım alanı bulan antiseptikler Akol Klorheksi- 
din, İyodin ve İyodoforlar, Tiklosan, Heksaklorafen, Dördü Amon- 
yum bileşikleri, Paraklorometaksilenol (PCMX) dür. 

EL YIKAMA SIKLIĞI 
El yıkama sıklığı hakkında kesin bir süre koymak mümkün 

değildir. Genellikle hijyenik el yıkama sıklığını, elin kirli hisse- 
dilmesi, yemekten önce ve sonra, ruvaletten çıkınca el yıkamak 
gibi alışılagelmiş durumlar belirler. Ancak sağlık çalışanlarının, 
hem hastane infeksiyonlarını önleyebilmek hem de kendi sağlık- 
larını koruyabilmek için kirlilik hissermese bile ellerini yıkama- 
sını gerektiren pek çok durum söz konusudur. 

Sağlık çalışanlarının gereken el hijyenini sağlayabilme- 
si meslek, çalıştığı bölüm, hasta bakımının tipi ve yoğunluğu, 
günün — haftanın zamanı gibi faktörlerden etkilenmektedir (9). 

özlemsel çalışmalarda, sağlık çalışanlarının vardiya süresince 5 
— 30 kez el yıkadığı saptanmıştır. Bazı hemşirelerin bir vardiya 
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süresince 1090'den fazla el yıkadığı gözlenmişrir. Ünitelerin özel- 

liklerine göre el hijyeni gerekliliği de farklı olmaktadır. Yoğun 

bakım ünitesinde el yıkama gerekliliği hasta saati başına 20 kez- 

dir. Çocuk kliniklerinde ise el yıkama gerekliliği hasta saari başı- 

na orralama 8 kez olarak saptanmışur (4,9,10). 

EL HİJYENİNE UYUM 

Sağlık çalışanlarının el hijyenine uyumu ortalama 96 40 ka- 

dar bulunmuştur. Polonya hastanelerinin 9695.6'sında yazılı el 

yıkama protokolü olmasına karşın uyumun 96 20'lere kadar dü- 

şürüğü gösterilmişrir (11). Bununla birlikte çeşitli çalışmalar el 

hijyenine uyumun hemşirelerde doktorlardan, asiscanlarda uz- 

manlardan, kadınlarda erkeklerden daha iyi olduğunu orraya 

koymakradır (12, 13). 

Uyumun en düşük olduğu bölümler iş yoğunluğun yük- 

sek olduğu yoğun bakım üniteleridir. Bir çalışmada yoğun ba- 

kım ünitesinde uyum 9636 bulunurken aynı hastanenin çocuk 

kliniğinde 96 59” a çıktığı sapranmıştır. Aynı çalışmada el yıka- 

ma gerekliliğinin saarte 10 kez arrması ile uyumun 9b 5 azaldı- 

ğı gösterilmiştir (5). 
Yoğun bakım ünitesinde, hemşirenin, hastanın yanından ay- 

rılıp lavaboda ellerini yıkayıp geri dönmesinin 62 sn sürdüğü, 

el yıkama 96100 doğru yapılırsa, bir mesai içinde yoğun bakım 

hemşiresinin el yıkamaya 6 saat zaman ayırması gerektiği saptan- 

mıştır (9). Su ve sabun ile el yıkama yerine hasta yatağı başında 

bulunan alkol bazlı el antiseptiğinin kullanılması ile el hijyeni için 

gereken süre 3 saare ineceği için alkol bazlı el anrisepsikleri, el hij- 

yenine uyumun sağlanmasında önemli rol oynamaktadır (9). 

Sağlık çalışanlarını el yıkamaktan uzaklaştıran önemli bir du- 

rum da el hijyen ürünlerinin yan erkileridir. Bu ürünlerin tümü 

ciltre kuruluk, rahriş oluştururlar. Eİ hijyeninde kullanılan ürün- 

lecden sabun ve alkolün, nemlendirici- yumuşancı eklenmesi ile 

özelliklerinin bozulmaması önemli avantajlarıdır. Sağlık kuculuş- 

larının, malzeme alımlarında, cile koruyucu içeren ürünleri seç- 

mesi, personelin el hijyenine uyumunu arcuracaktr. 
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