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BOLUM 1
GIRIiS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

El temizligi bireysel hijyeninin ilk adimidir. El yikama, giinliik yasanti i¢inde
her seyden once kisinin kendi sagligi icin onemliyken, ¢alisma ortaminda, diger
kisilerin saglig1 icin de 6nem kazanmaktadir (35). Basta saglik sektorii olmak iizere
bir¢ok is kolunda bireylerin el yikamasindaki aksakliklar, toplumu tehdit eden ciddi
sorunlara yol acabilmektedir (18).

Hastanede yatan hastalarin genellikle saglik durumlari bozulmustur ve bu
stirecte bagisiklik sistemleri zayiflamis, enfeksiyon riskleri artmistir (18). Saglik
bakim ve tedavi ortamlarinda, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan cesitli islemler
enfeksiyon i¢in risk kaynagidir (10). Hastaneye yatan hastalarin cildi, hastane
ortaminda bulunan ve enfeksiyon etkeni oldugu bilinen, Ornegin; S.aureus,
enterekoklar, Gram negatif basiller (Pseudomonas tiirleri, Klebsiella tiirleri,
Acinetobacter tiirleri) gibi mikroorganizmalarla kolonize olur. Hastane enfeksiyonu
(HE) etkeni oldugu bilinen mikroorganizmalar, hastalarla dogrudan temas veya hasta
cevresindeki yilizeylerle temas sirasinda saglik calisanlarinin eline bulasir ve gegici
florasinda tasinir (72, 105). Yani, sadece hasta temasi degil odasindaki esya ve
yiizeylerle temas da kontaminasyona neden olabilir (18).

Hastane ortaminda hastanin tedavisini ve bakimini yapan saglik personeli,
calisma saatleri boyunca sayisiz direkt veya indirekt temasta bulunmaktadir.
Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinda onde gelen mekanizmanin, direkt temas
oldugu kabul edilmektedir. Direkt temas, el ile olan temastir. Eller siirekli ¢evre ile
temas nedeniyle zengin bir mikrobik flora tasirlar. Hastanede mikroorganizmalarin

bulastig1 diger malzemeler gibi, elleri sterilize etme olanagi olmadigindan, ellerin



yarattig1 sorunlar1 tiimiiyle ¢6ziimlemek de olasi olmamaktadir (20). Dolayisiyla bu
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik tedbirlerin gelistirilmesi zorunlu olmaktadir (6,
53, 91). Bu nedenle hem birinci basamak kuruluslarinda hem de yatakli tedavi
kuruluslarinda, enfeksiyon kontroliiniin iki temel amacindan s6z edilmektedir.
Bunlar; enfeksiyonlarin en aza indirilmesi ve enfeksiyon ajanlarinin hastadan saglik
calisanina, hastadan hastaya ya da saglik ¢alisanindan hastaya bulagmasinin
onlenmesidir (91, 92). Uygun el temizligi enfeksiyonlarin olugsmasin1 énlemenin en
etkin yoludur (20).

Hasta temaslar1 arasinda antiseptiklerle veya alkol bazli el dezenfektanlariyla
el dezenfeksiyonu teorik olarak uygun goriilmekle birlikte, su ve sabunla yikamanin
gecici bakterilerin uzaklagtirilmasinda yeterli oldugu belirtilmektedir. Normal
kisilerin yalnizca % 6’siin ellerinde patojen mikroorganizmalar bulunurken, hasta
bakimiyla ilgilenen saglik ¢alisanlarinda bu oran % 68’e yiikselmektedir. Hastanede
mikroorganizmalarin bulastigi diger malzemeler gibi, elleri sterilize etme olanagi
olmadigindan, ellerin yarattig1 sorunlar1 tiimiiyle ¢6ztimlemek de olas1 olmamaktadir.
Bu nedenle, uygun el temizligi enfeksiyonlarin olusmasini dnlemenin en etkin
yoludur (20).

Bireyin hastaneye yatis nedeni olan hastaliginin yani sira ortaya ¢ikan HE,
komplikasyonlarin gelismesine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (6, 53, 91). Gelisen hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastanede yatis
stiresini 20 kat, maliyeti ise 5 kat arttirmaktadir. En Onemlisi de mortaliteyi
arttirmasidir. Bu durum, hasta yakinlarini, sira bekleyen diger hastalari, olumsuz
yonde etkilemekte ve ayni zamanda, yillik hasta sayisini, hasta ve hastane igin
maliyeti ve bakim veren personelin is yiikiinii 6nemli oranda artirmaktadir (6, 52,

89). Hastane enfeksiyonlarinin olusmasi ve yayilmasinda, hastanin tedavisini ve



bakimini yapan personel dnemli rol oynamaktadir. Saglikli oldugu halde, pek ¢ok
enfeksiyon etkeni ic¢in tasiyict olabilen personelin ellerinde, agiz ve burun
bosluklarinda bulunan mikroorganizmalar hastalara kolaylikla bulagabilmektedir
(135).

Enfeksiyonlarin bireylere ve gesitli alanlara yayilmasini engellemek i¢in de
hastanede hizmet verenlere Onemli roller diismektedir. Bu dogrultuda saglik
calisanlar1 enfeksiyon kontroliinde bulasma siireglerini bilmeli ve gerekli 6nlemleri
almalidir. Bu ortamlarda enfeksiyondan korunmak icin kaynak yok edilerek veya
kontrol altina alinarak giivenli bir ¢evre olusturulmalidir (10).

Hastane enfeksiyonlarinin en fazla goriildiigii klinikler arasinda yogun bakim
tiniteleri (YBU) leri yer almaktadir. YBU’ de hastaneye yatan hastalarm sadece %
5-10’u tedavi gdrmesine karsin, tiim hastane enfeksiyonlarinin yaklasik % 20-25’1 bu
tinitelerde gelismektedir (88). El yikama gereksinimi, 6zellikle YBU gibi yiiksek
riskli tinitelerde daha fazladir. Ciinkii buradaki hastalar virulan veya coklu direngli
mikroorganizmalarla daha fazla kolonize veya infektedir (78).

Yogun bakim {initesinde, hastane enfeksiyonu oranlarinin yiliksek olmasinda
hasta ve kurumla ilgili pek ¢ok faktor etkili olmaktadir (32, 69, 82).

Hastayla ilgili faktorler arasinda; yas, metabolik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
beslenme ve bagisiklik durumu yer almaktadir. Kurumla ilgili faktorler arasinda ise,
YBU’de hasta sayismin fazla, saglik personeli sayisinin az olmasi, saghk ekibinin
bilgi eksikligi, asepsiye ve izolasyon prosediirlerine uyulmamasi, el yikamaya,
dezenfeksiyona ve sterilizasyona 6nem verilmemesi yer almaktadir. Buna ek olarak,
hastanin {niteye kabul edilmesiyle birlikte teshis ve tedavi amaciyla yapilan

girisimlere (damar-idrar kateterizasyonu, entlibasyon, invaziv monitorizasyon,



enteral-parenteral beslenme vb.) ve yogun antibiyotik kullanimina maruz kalmasi, bu
enfeksiyonlarin gelisme riskini daha da artirmaktadir (32, 69, 82).

Yogun bakim {initesinde goriilen hastane enfeksiyonlarmmin % 53.6° sinin
6liimle sonuglandig1 géz oniine alindiginda, bu enfeksiyonlarin énlenmesinin énemi
daha da 1yi anlasilmaktadir (5). Enfeksiyon kontroliiniin temelini, el hijyenine uyum,
hastalarda kullanilan aletlerin sterilizasyon, dezenfeksiyonu ve yeterli sayida egitimli
personel olusturmaktadir. Bu prensipler tiim hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
gecerlidir (6).

El hijyeni; saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarm (SHIE) ve
antimikrobiyallere direngli patojenlerin yayiliminin dnlenmesinde en 6nemli ve en
basit enfeksiyon kontrol 6nlemidir (20, 64). El hijyeni kurallarina uyumun hastane
enfeksiyonu insidansini da azalttig1 bilinmektedir (66).

Cok sayida galismada el hijyeninin SHIE oranlarmi ve direngli patojenlerin
bulagin1 azaltmadaki etkisi gosterilmistir (64, 65, 75, 94). Bu konudaki ilk
orneklerden biri Semmelweis’in 1847 yilindaki gozlemidir (66). El hijyeninin
enfeksiyon oranlarmi azalttigi 19. Yiizyillda Semmelweis tarafindan gosterilmis
olmasina ragmen ve dogru yontemle, yeterli siklikla yapilan el yikama islemiyle
hastane enfeksiyonlarmmin % 50 oraninda azaltilabileceginin bilinmesine karsin,
yapilan aragtirmalar hastane calisanlari arasinda el yikamanin istenen diizeyde
olmadigmi gostermektedir. Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention/CDC)’nin 1994’te yayinladigi raporda, saglik
personelinin % 50’sinden daha azinin zorunlu olunca ellerini yikadiklar bildirilmistir
(3,78)

Amerika Birlesik Devletlerinde Lund ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢alismada,

ellerin uygun sekilde yikamayan saglik calisanlariin % 41°inde patojen



mikroorganizmalarin dnemli bir kisminin 7 giline dek tasinabildigi ve bulasabildigi
gosterilmis (Akt; 78).

Rosenthal ve ark. tarafindan, 1998-2005 yillar1 arasinda Arjantin, Brezilya,
Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru ve Tiirkiye’yi kapsayan ve 50 YBU’ nin
dahil edildigi ¢alisma bulgularina gore; 62.626 hasta temast gozlemlenmis, hasta
temast Oncesi el yitkama orani ortalama % 50.9 bulunmus, bu oran hemsirelerde %
55.2, doktorlarda % 44.2, yardimci saglik personelinde % 39.7 saptanmistir (102).

Randle ve ark. nin (2010) yilinda Nottingham’ da gogilis ve diyabetik bakim
servislerinde yaptiklar1 arastirmada; saglik bakim c¢alisanlari, hastalar ve
ziyaretgilerin el hijyeni uyumlar1 gézlemlenmis ve el hijyeni uyum hizi, doktorlarda
% 47, hemsirelerde %75, hemsirelige denk saglik profesyonellerinde % 78, yardimci
personellerde ise% 59 olarak saptanmaistir (98).

Buffet-Bataillon ve ark. (2010) Fransa’ da Cerrahi bakim ve Yogun bakim
tinitelerinde 2006-2007 yillarinda calisan kadrolu ve kadrosuz hemsirelerin el hijyeni
uyumlarini egitimle destekleyen bir ¢alisma yapmislardir. Hemsirelerin 2007 yilinda
el hijyeni uyumlarinin 2006 yilina goére artis gosterdigi ve cerrahi bakim {iinitesinde
% 29> dan % 41’ e, yogun bakim iinitesinde ise % 10’ dan % 16’ ya yiikseldigi
belirlenmistir. Sonug olarak, egitim programlarinin el hijyeni uyumunu arttiric etkisi
oldugu saptanmistir (22).

Huang ve Wu C.” nin (2008) Taiwan da yaptig1 arastirmada, 40 hemsire
yardimcisinin evde bakim uygulamalari esnasinda el hijyeni davraniglar: her 8 saatlik
mesaide 30 dakika silireyle gozlemlenmistir. Hemsire yardimcilarina once 0z
degerlendirme anketi uygulanarak el hijyeniyle ilgili bilgileri, ayn1 zamanda gozlem
yapilarak da el hijyeniyle ilgili davraniglari saptanmistir. Daha sonra el hijyeni

gerektiren durumlar, el yikama ve antiseptikle el hijyeni saglama yontemlerini iceren



bir egitim programi uygulanmis ve egitimden 1 ay sonra 6z degerlendirme testi
tekrar yapilmis, 3 ay sonra da 6z degerlendirme testi yinelenmis ve gozlemler
yeniden yapilmistir. Egitim Oncesi, 1 ay sonra ve 3 ay sonraki 6z degerlendirme testi
bilgi puanlart sirastyla; 13.82 (SD:1.38), 15.78 (1.17) ve 15.41 (1.31) olarak
bulunmustur. Egitimin, el hijyeniyle ilgili bilgileri {izerine olumlu etkisi olmustur. El
hijyeni davraniglar1 performans hizi agisindan bakilirsa on-test ile son-test arasinda
belirgin bir artis olmustur (%9.4- % 30.36) (62).

Eveillard ve ark. nin (2011), saglik bakim calisanlarinin (hemsire, hemsire
yardimcilar1) hasta bakim uygulamalar1 esnasindaki el hijyeni uyumu ve eldiven
uygulamalarinin gézlemlendigi ¢alismada, el hijyeni uygulanan durumlar, islem dis1
el yikama durumlar1 ve (ESOs-extra series opportunites, tek bir temas Oncesi ve
sonrasinda, birbirini takip eden temaslarda ilk temas Oncesi ve son temas sonrasi),
islem i¢i el yikama durumlari (ISOs-intra series opportunites, ilk temastan sonraki ve
birbirini takip eden temaslarda son temastan onceki el yikama gerektiren durumlar)
olarak kategorize edilmistir. Toplam el hijyeni uyum hizi % 61.5 olarak saptanmuistir.
Eldiven ile hasta temasindan sonra el hijyeni uyumu % 56.3 bulunmus. 397 ISO
(islem i¢i el yitkam durumu) ve 625 ESO (islem dis1 el yikama durumu) saptanmistir.
Islem dis1 el hijyeni uyum hizi (ESO) % 81.9, islem ici el hijyeni uyum hiz1 (ISO) %
29.3 bulunmus, en yiiksek el hijyeni uyumu, islem digi ve aseptik temas
durumlarinda goriilmiistiir (50).

Eveillard ve ark. (2011) yilinda Fransa ‘da yaptigi arastirmada uzun siireli
bakim gerektiren (LTCFs- in long-term care facilities ) geriatrik akut bakim
tinitesinde ve evde bakim hemsireligi alaninda ¢alisan, biitiin kategorilerdeki saglik
bakim personelinin el hijyeni ve eldiven kullanim durumlar1 gézlenmistir. Arastirma

sonunda, el hijyeni uyumu ve her bir indikatér arasinda anlamli dogrusal iliski



saptanmistir ~ (Indikatér 1; eldiven kullanim oram=eldivenli temaslarn
sayisi/gdzlemlenen toplam temas sayisi. Indikatdr 2; gereksiz eldiven kulanimi=
viicut sivilartyla temas olmadigi halde eldiven kullanim sayisi/toplam eldiven giyme
sayisi). El hijyeni uyumuyla eldiven kullanim orani arasindaki iliski pozitif yonlii,
gereksiz eldiven kullanimi arasindaki iliski negatif yonlii olarak belirlenmistir (49).

Cantrell ve ark.’nin 2009 yilinda Israil’de doktorlarin el hijyeni uyumlarinimn
genellikle diisiikk olmast ve doktorlarinin diger meslek gruplarina rol model oldugu
diisiiniilerek, kotlii 6rnek olabilecegi endisesiyle iki kurumda calisan doktorlarin el
hijyeni uyumu degerlendirilmistir. Dahiliye, genel cerrahi ve pediatri servislerindeki
kadrolu doktorlar ve intornler sabah vizitleri esnasinda gozlemlenmisler, ilk gdzlem
sonrast el hijyeni uygulamalarin1 igeren bir egitim programi uygulanmistir.
Arastirmada, doktorlarin ortalama el hijyeni uyumu EK kampiiste % 33, MS
kampiiste % 77 olarak saptanmustir. El hijyeni uyumu pediatrik servislerde daha
yiiksek, jinekolojik ve obstetrik kliniklerde daha diisiik bulunmustur. El hijyeni i¢in
lavabolarin ulasilabilir olmast ve doktorlarin kidemli olmasi el hijyeni uyum hizim
arttirsa da, bu durum uyum hizinin kii¢iik bir boliimiinii agiklar. Her iki hastanede da
egitim uygulamasi sonrasi el hijyeni uyumu 6nemli bir artis géstermistir (28).

Pittet ve ark. nin (2000) Geneva’da saglik bakim calisanlarinin (hemsire,
doktor, hemsire yardimcilart ve diger.) hasta bakim uygulamalar1 esnasindaki rutin el
hijyeni uygulamalar1 gozlemlenmis ve ardindan el hijyeni uyumunu arttirmaya,
nozokomiyal enfeksiyon hizlarint ve Methisilin resistant Staphylococcus aureus-
MRSA (Methisiline direngli Stapylococcus aureus) gegisini azaltmaya yonelik bir
egitim uygulanmis, sonra tekrar gozlem yapilarak sonuglar degerlendirilmistir.

Toplam el hijyeni uyum orani, 1994’ te % 47.6 iken, 1997°de % 66.2 olmus, yapilan



midaheleyle 1994 yilinda % 16,9 olan nozokomiyal enfeksiyon hizi, 1997 yilinda
% 9,9‘a diismiistiir (95).

Boyce (2008) saglik bakim c¢alisanlarinin el hijyeni uygulamalarim
gbzlemlemis, ayn1 zamanda 6z degerlendirme anketi kullanarak kisilerin bilgi ve
diistincelerini de degerlendirmistir. Arastirma sonucunda, Saglik bakim saglayicilarin
el hijyeni uyumunun, egitimli bir personel tarafindan direkt gézlemlenmesinin altin
standart oldugu, tek basina 6z degerlendirme anketi kullanilarak yapilan el hijyeni
uyum arastirmalarinin giivenilir olmadig1 ve performanslarina gore personele geri
bildirim yapilmasinin basarili bir el hijyeni uyumu destekleme programinin en
onemli parcalar1 oldugu vurgulanmistir (21).

Pittet ve ark. (2000) tarafindan yapilan hastane personelinin el hijyeni
kurallarina uyumundaki artigla birlikte cesitli nozokomiyal patojenlerin bulasinda
azalma oldugu bildirilmistir (95). Yapilan aragtirmalarda, uyumu artirmada; egitim,
gbzlem calismalar1 ve geri bildirim, personelin ¢aligma alanlarina hatirlatic1 posterler
yerlestirilmesi, personelin kolay ulasabilecegi yerlere alkol bazli dezenfektanlarin
yerlestirilmesinin etkili oldugu belirlenmistir (6, 19, 63, 94).

Enfeksiyon olusumunun 6nlenmesinde en kolay ve etkin yollardan biri, tiim
saglik calisanlari, gorevli, hasta ve ziyaretcileri tarafindan el hijyeni kurallarina
uyulmasidir (18). Saglik personeline el hijyeninin hastane enfeksiyonlarini
onlemedeki 6nemi sik sik hatirlatilmaktadir. Buna ragmen saglik personeli yapmalari
gerekenin yarisindan daha az oranda (% 40) ellerini yikamaktadir (20, 64).

Ege Universitesi Hastanesinde (2005) YBU’ lerinin (anesteziyoloji ve
reanimasyon, i¢ hastaliklari, ndroloji ve kalp damar cerrahisi) el temizligi kurallarina
uyumunun degerlendirilmesi amaciyla 50 saglik calisani iizerinde yapilan ¢alismada

el yikama veya alkol bazli el dezenfektani kullanma oraninin %5.3 oldugu



belirlenmigtir. El temizligi kurallarina uyum yiizeysel islemlerde (ates, nabiz,
tansiyon Ol¢iimii ile hasta bakimi gibi uygulamalar) %5.5, invaziv islemlerde (kateter
“periferik, santral, liriner vb.” uygulamasi, entiibasyon, biyopsi ve benzeri girisimsel
uygulamalar) % 4.8 olarak saptanmistir (p> 0.05). Yiizeysel ve invaziv islemlerde el
temizligi kurallarina uyum acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamais
ve ylizeysel islemler basta olmak {izere tiim islemlerde gereksiz ve yanlis eldiven
kullaniminin yaygin oldugu gézlenmistir. Eldiven giyilmeden 6nce el yikama orani
%05.6 iken, eldiven ¢ikarildiktan sonra oran % 25.5 olarak belirlenmistir. Eldivenli
temaslarda hastadan hastaya geciste eldiven degistirme oraninin % 32.9 oldugu
bulunmustur. El temizliginde alkol bazli el dezenfektan1 kullanma orant % 3 olarak
saptanmistir. El yikama sonrasi ellerin kagit havluyla kurulanma orani ise % 43
olarak gdzlenmistir (7). Ayni ¢calismada, meslek gruplarina gore el temizligine uyum
degerlendirildiginde, en iyi uyum fizik tedavi teknisyenlerinde (%37, p< 0.05)
saptanmis olup, bunu sirastyla hemsireler (%3.9) ve doktorlar (%3.2) izlemistir.
Intdrn/stajyer doktorlar (%0) ve yardimci saglik personelinde (%0) ise el temizligi
kurallarina uyulmadigir goézlenmistir. Kliniklere gore el temizligine uyum sirasiyla;
anesteziyoloji ve reanimasyon YBU (%9), kalp ve damar cerrahisi YBU (% 4.8),
néroloji YBU (%3.4) ve i¢ hastaliklar1 YBU (%0) olarak saptanmustir (7).
Hastanelerin en biiyiik aktif giicii insan giiciidiir. Hastaneler personel 6zelligi
bakimindan insan mozayigi gibidirler. Saglik hizmetleri bir biitiindiir ve bir ekip
calismasin1 gerektirir. Faaliyetler grup gayretine baghdir ve grubu cok cesitli ve
farkli egitim gormiis, degisik nitelikli insanlar olusturmaktadir (93). YBU’ lerinde
calisan ve gorevi bakim islemleri sirasinda hemsirelere yardim etmek olan yardimei
hizmet personeli (YHP) de bu saglik ekibinin birer iiyeleri ve saglik hizmetleri

biitiiniiniin birer parcalaridir.



Ozellikle YBU gibi, HE’ na yatkiligin oldukga yiiksek oldugu, tam ve tedavi
amactyla bir¢ok invaziv islemin yapildigi, hastalarin biiyilkk cogunlugunun yataga
bagimli ve bakima muhta¢ oldugu, capraz enfeksiyonlarin ¢ok sik goriildiigi ve
coklu direncli patojenlerin olduk¢a yaygin oldugu yerlerde, bakima aktif ya da pasif
olarak katilan, yardimci olan herkesin el hijyenine uyumu HE’ nin 6nlenmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde, YBU’ lerinde bakim islemlerine ve bedensel gii¢ gerektiren
hastaya pozisyon verme, yatak banyosu gibi uygulamalarda hemsirelere destek veren
YHP’ nin, egitim diizeyinin diisiik olmasi, bakima yardim eden personellerde
sirkiilasyonun ¢ok olmasi ve bu alanda yapilmis arastirmanin olmamasi, YBU’
lerinde calisan YHP’ nin el hijyeni uyumu {izerine bir ¢calisma yapilmasinin, yapilan
eksik ya da yanlis uygulamalarin saptanarak, diizeltilmesine bdylece hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada iki amag belirlenmistir. Birinci amag; yogun bakim iinitelerinde
calisan YHP’ nin el hijyeni uyumunu degerlendirmeye yonelik bir Ol¢lim araci
gelistirmek, gecerlik ve giivenirlik calismalarini yapmak ve literatiire bu ol¢iim
aracint kazandirmaktir. Arastirmanin ikinci amaci ise; yogun bakim iinitelerinde
calisan yardimcr hizmet personeline verilen egitimin el hijyeni uyumuna etkisini
incelemektir.

1.3. HIPOTEZLER

Hl:Yogun bakimda g¢alisan YHP’ nin el hijyeni uyumunu degerlendirmek

amactyla gelistirilen, “Yardimci Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi”

gecerlidir.
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H2:Yogun bakimda g¢alisgan YHP’ nin el hijyeni uyumunu degerlendirmek
amactyla gelistirilen, “Yardimci Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi”
giivenilirdir.

H3:Yogun bakimda ¢alisan YHP’ nin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi el hijyeni
uyumu puan ortalamalari arasinda fark vardir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Hastane enfeksiyonlari, daha giincel ve genis ifadeyle SHIE, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de dnemli bir saglik sorunudur (7, 89) Hastane enfeksiyonlari
morbidite ve mortalitesinin yiiksek, ekonomik ylikiiniin fazla ve temel uygulamalarla
Onlenebilir olmas1 nedeni ile ¢ok onemlidir (89).

Enfeksiyon etkenleri agisindan hastaneler zengin bir ortam olusturur. Saglik
personeli, saglik bakim hizmetlerini sunarken siklikla bu enfeksiyon etkenleri ile
temas eder. Patojenlerle temas, hem dogrudan temasa maruz kalmis kisilerde ciddi
enfeksiyonlara yol acar, hem de enfeksiyonu almis saglik personelinden hastalara ve
diger saglik personeline bulagmasina neden olur (3).

El hijyeni SHIE ve antimikrobiyallere direngli patojenlerin yayiliminin
onlenmesinde en dnemli ve en basit enfeksiyon kontrol 6nlemidir (20). Ancak saglik
kuruluslarinda el yikamaya uyumsuzluk biiyiik bir sorun olusturmaktadir (64, 96).

El hijyeni ile ilgili rehberlerde, uyumu arttiracak basarili yaklagimlar
gelistirilmesinin yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Calisanlar tarafindan eller
yoluyla patojenlerin bulaginin anlasilmasi egitim c¢alismalarinin  etkinligini
arttiracaktir (64, 96). Hastane enfeksiyonlari morbidite ve mortalitesinin yiiksek,
ekonomik yiikiinlin fazla ve temel uygulamalarla onlenebilir olmasi nedeni ile ¢cok

onemlidir (89).
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Ulkemizde saglik hizmeti veren hemsire, doktor gibi meslek gruplarinda, el
hijyenine yonelik pek ¢ok calisma bulunmasina karsin, saglik bakim hizmetlerinde
bakim uygulamasi ve temizlik isleri gibi hizmetlerde ciddi katki saglayan YHP ile
yapilan aragtirmalar yok denecek kadar az sayidadir. Literatiire bakildiginda, saglik
alaninda el hijyeni uyumu ile ilgili tanilama araglar1 yer almaktadir fakat bu araclar
genellikle hemsireler ve doktorlar icin gelistirilmistir. Baz1 ¢alismalar, SBC (Health
Care Workers- HCW) adi altinda hemsire, doktor ve hemsire yardimcilar1 ya da
bakim yardimcilarini (nurse assistant, nursing staff, ancillary staff) da kapsamis ise
de, lilkemizde yapilan ¢alismalarda, ¢caligma gruplar1 benzer 6zellikte olup sadece
YHP icin gelistirilmis bir tanilama aracina rastlanmamistir. Halbuki; saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde gorev alan, Ozellikle yogun bakim gibi riskli ve
enfeksiyon oranlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu boliimlerde calisan YHP’ nin el
hijyeni uyumlarinin saptanmasi, uygulanacak egitim ile bu konudaki bilgi
eksikliklerinin giderilerek, eksik veya yanlis uygulamalarinin diizeltilmesi ve el
hijyeni uyumunun arttirilmasina, hastane enfeksiyonu oranlarinin diisiiriilmesine ve
dolayli olarak da sunulan saglik hizmetleri kalitesinin arttirilmasina katki saglamasi
bakimindan, bu arastirmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, hasta bakimina destek isleri ile gorevli olan, arastirmaya katilmay1

kabul eden ve gorev yerinde en az 6 aydir ¢alismakta olan personel ile sinirlidir.
1.6. TANIMLAR VE KISALTMALAR
1.6.1. Tamimlar

El hijyeni: El yikama, antiseptik el yikama, alkollii antiseptik ile el ovalama

veya cerrahi el antisepsisinin genel bir ifadesidir (40, 66).

El yikama: Antimikrobiyal olmayan sabun ve su ile ellerin yikanmasi (40, 66).
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Yardimer hizmet personeli: 657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore,
kurumlarda her tiirlii yazi1 ve dosya dagitmak ve toplamak, miiracaat sahiplerini
karsilamak ve yol gostermek; hizmet yerlerini temizleme, aydinlatma ve 1sitma
islerinde calismak veya basit iklim rasatlarini yapmak; ilaclama yapmak veya
yaptirmak veya tedavi kurumlarinda hastalarin ve hastanelerin temizligi ve basit
bakimu ile ilgili hizmetleri yapmak veya kurumlarda koruma ve muhafaza hizmetleri
gibi ana hizmetlere yardimci mahiyetteki gorevlerde her kurumun 6zel biinyesine
gore ve yine bu mahiyette olmak iizere ihdasina liizum gordiigii yardimer hizmetleri
ifa ile gorevli personeldir (136).

1.6.2. Kisaltmalar
CDC: (The Centers for Disease Control and Prevention) Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi, 1942 yilinda kurulan, merkezi ABD Atlanta’da olan kurulus.
WHO: (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii
YHP: Yardimc1 hizmetler personeli
YBU: Yogun bakim iinitesi
HE: Hastane enfeksiyonu
SHIE: Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
CFU:(Colony forming unit)Koloni olusturan birim
APIC: Association for Professionals in Infection Control (Enfeksiyon Kontrol
Profesyonelleri Birligi)
HICPAC:(Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee ) Saglik
Bakiminda Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma Kurulu
MRSA: (Metisilin  resistant  Staphylococcus aureus) Metisiline direngli
Staphylococcus aureus

VRE : (Vancomisin resistant Enterococcus)Vankomisin direncli enterokok
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1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. Hastane Enfeksiyonlar1 Ve Onemi

Nozokomiyal enfeksiyon (hastane enfeksiyonu- saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyon) hastanin hastaneye yatisinda var olmayan, yatis siiresinde yapilan bazi
islemlere bagli olarak ya da hastane ortaminda bulunmasindan dolay1 ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir. Genel olarak hastaneye yatistan 48-72 saat sonra ortaya cikan
enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonu olarak kabul edilir. Dahili hastalarda taburcu
olduktan sonraki 10 giin i¢inde, ameliyat gecirenlerde bir ay ic¢inde, protez
uygulananlarda ise bir yil i¢inde gelisen ilgili enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak degerlendirilir (89).

Hastane enfeksiyonlarinin orani gelismislik ve bu konuda gerekli 6nlemleri
alma derecesine gore iilkeden lilkeye; hastanenin biiyiikliigii ve kabul ettigi hasta
tiirline gore hastaneden hastaneye, ayn1 hastanede yapilan tedavi ve girisimlere,
hastalarin 6zelliklerine bagli olarak da servisten servise ¢ok degisir (120).

Hastane enfeksiyonlar1 ya ekzojen yolla “capraz enfeksiyon” (cross infection-
mikrobik yayilmanin bir bireyden digerine dogrudan, ya da dolayli olmasi), ya da
endojen yolla “bireyin kendi kendini infekte etmesi” (mikrobik yayilmanin, kisinin
infektedokusundan, bir diger dokusuna yayilmasi-self-oto) biciminde olur. Hastanin
kendi florasindan kaynaklanan endojen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlarinin %
30-50 kadarini olusturmaktadir (88).

Eller, glinlik hayatimizda c¢evreyle en sik fiziksel temas eden organlarimizdir.
Birgok calisma, hastane enfeksiyonlarinin olugsma seklinin bakterilerin saglik
personelinin elleri yoluyla hastadan hastaya yayilmasi oldugunu ortaya koymustur

(43).
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Patojen mikroorganizmalarin varli§i mutlaka hastaligin olusmasina neden
olmaz. Bir enfeksiyonun ortaya c¢ikmast icin enfeksiyon siireci dongiisiiniin
/enfeksiyon zincirinin tamamlanmasi gerekir. Enfeksiyon zincirini olusturan alti
halkadan biri engellendigi takdirde enfeksiyon olusamaz. Bu zinciri iyi bilinir ve

gerekli 6nlemler alinirsa, bulasici hastaliklardan korunmak miimkiindiir (61).

ENFEKSIvYON ZiNCIiRI:
——

—

Uygun Monakg: - 6 T4 - Enfeksivon etkeni
Kronik hastalik - . Wirls, mantar, parazit, bakteri
Dengesiz besrenme){ -~
Yagshhk, coculk wd \
o | 2- Enfeksiyon kaynagn (Rezervuar)
Giris kapisi - 5 | Enfekte canh, su, toprak wd.
Agrz, burun, géz, | LY

kulak, deri, vajen. i~
3 - Kaynaktan cikis
Balgam, tiklurik, idrar,
diski, kan, meni,
wvajen sekresyonu wd.

Bulasma wolu - 4
Hawva, toz, araclar, = =
portér. vektor wd.

Sekil 1: Enfeksiyon Zinciri (61).

1.7.1.1. Hastane Enfeksiyonu Kaynaklar

Hastane enfeksiyonlar1 etkenlerinin en yaygin rezervuari canli ¢evre, infekte
veya kolonize personel, hastalar, hastane =ziyaretcileri ve hastane araglari,
laboratuvar, ventilator, hastane karyolalar1 gibi cansiz ¢evredir (57).

Enfeksiyon kaynaklarini soyle siralayabiliriz;

e Enfeksiyon kaynaklarinin basinda saglik hizmeti sunanlar gelmektedir. Gerek
bu kisilerde hastalik ya da tasiyicilik nedeniyle bulunan, gerekse bu kisilerin
elleri ya da esyalar1 ile bir hastadan digerine mekanik olarak tasinan
bakteriler hastane enfeksiyonlarinin en 6nemli kaynaklaridir.

e Diger bir 6nemli kaynak ise hastanede kullanilan alet soliisyonlar: {iriner ve
vaskiiler kateterler, buhar makineleri, respiratorler gibi aletlerdir.

o Kontamine kan ve sivilar, ayrica hastanede verilen yiyecek ve icecekler de
enfeksiyon kaynagi olabilmekte, hava yolu ile ve vektorler araciligi ile de

yayilma gerceklesebilmektedir (124).
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El yikama kurallarina uyum hastane enfeksiyonlari insidansini azaltmaktadir.
Hastanelerde goriilen bircok salgin genellikle personel sayisinin yetersizligi,
kapasitenin iizerinde hasta kabulii veel hijyeni kurallarina uyumun diisiik diizeyde
olmasiile iligkili bulunmustur (104).

En sik goriilen hastane enfeksiyonu; iiriner sistem enfeksiyonudur, bunu

cerrahi yara enfeksiyonu, pulmoner enfeksiyonlar ve bakteriyemi izlemektedir (90).

1.7.2. Yogun Bakimda Hastane Enfeksiyonlari

Yasami tehdit altinda olan hasta bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin
bulundugu (117), en kisa zamanda ve en seri sekilde yasam fonksiyonlarinin
normallestirilmesine ve altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasina yonelik ekip
hizmetinin verildigi (17) merkezler olarak tanimlanan yogun bakim {initelerinde,
bireylerin istemi disinda ¢ok fazla tedavi edici girisim uygulanmaktadir. Bu
girisimler bireylerin fizyolojik ve psikolojik iyilesme siireclerini de olumsuz yonde
etkilemektedir (117). Nozokomiyal etkenlerde antibiyotiklere diren¢ oram
hastanedis1 enfeksiyon etkenlerine gore daha yiiksektir. Bu fark 6zellikle antibiyotik
kullaniminin yaygin oldugu YBU’nde ¢ok belirgin olarak ortayagikmaktadir (87).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda nozokomiyal enfeksiyon goriilme
siklig1, genel servislere oranla 5-10 kat daha fazladir. Yogun bakim iiniteleri, tim
hastane yatak kapasitesinin sadece %10’unu olusturmasina karsin, hastanede gelisen
nozokomiyal enfeksiyonlarin yaklasitk % 25’inin saptandigi birimlerdir. Tim
nozokomiyal bakteriyemi ve pndmoni ataklarinin ise yaklagik %45°i bu hastalarda
ortaya c¢ikmaktadir (11). Yogun bakim hastalar1 sok, koma, akut solunum

yetmezliginin sik goriildiigii ve yiiksek akut fizyolojik skora sahip kritikhastalardir.
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Bu nedenlerle, YBU’ lerinde mortalite ve morbiditeoranlar1 yiiksektir ve hastalarin
kaybedilmesinin en 6nemlinedeni enfeksiyonlardir (93).

2005 yilinda; Ege Universitesi Hastanesi yogun bakim {initelerinde gelisen
hastane enfeksiyonu insidansini, invaziv alet kullanimi ile iligkili enfeksiyon
hizlarini, etken mikroorganizmalar1 ve tedavi yanitlarin1 degerlendirmek amaciyla
yapilan arastirmada, 177 hastanin 29’unda 30 enfeksiyon atagi saptanmistir.
Kiimiilatif yogun bakim {initesi enfeksiyon insidansi 16.3 /100, insidans dansitesi
25.2/1000 dir. En sik goriilen enfeksiyon iiriner sistem enfeksiyonu (10/30) olup,
bunu sirastyla bakteriyemi (9/30), pnémoni (8/30), cerrahi alan (2/30) ve deri-
yumusak doku (1/30) enfeksiyonu izlemistir. Invaziv alet kullammi ile iliskili
enfeksiyon hizlart veen sik izole edilen mikroorganizmalar, A.baumanii % 80
(ventilator), E.coli %60 (idrar sondasi), Enterobacter spp. %50 (Santral venoz
kateter) olarak saptanmistir (93).

1.7.2.1. Yogun Bakimda Hastane Enfeksiyonu A¢isindan Risk Faktorleri

YBU’de nozokomiyal enfeksiyon oranlarnin yiiksek olmasinda hasta ve
kurum ile ilgili pek ¢ok faktor etkili olmaktadir.

Hasta ile ilgili faktorler arasinda; yas, metabolik hastaliklar ya da altta yatan
hastaliklar, birden ¢ok hastaligin olmasi, kullanilan ilaglar, beslenme ve savunma
mekanizmalarindaki bozukluklar, komplikasyonlarin varligr yer almaktadir (11,
133).

Kurum ile ilgili faktorler arasinda ise, hastanin izlendigi YB’mn tipi,
uygulanan tedavi (11), YBU’de hasta sayisinin fazla, saglik personeli sayisinin az
olmasi, saglik ekibinin bilgi eksikligi, asepsiye ve izolasyon prosediirlerine
uyulmamasi, el yikamaya, dezenfeksiyona ve sterilizasyona onem verilmemesi yer

almaktadir. Buna ek olarak, hastanin iiniteye kabul edilmesiyle birlikte teshis ve
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tedavi amaciyla yapilan girisimlere (damar-idrar kateterizasyonu, entiibasyon,
invaziv monitorizasyon, enteral-parenteral beslenme vb.) ve yogun antibiyotik
kullanimina maruz kalmasi, bu enfeksiyonlarin gelisme riskini daha da artirmaktadir.
Yogun bakim hastasinda nozokomiyal enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemek amaciyla
yapilacak tiim uygulamalarda bu riskler g6z dniinde bulundurulmalidir (133).

YBU’ deki hastalarin altta yatan hastaliklar1 ve uygulanan invaziv girisimler
nedeniyle enfeksiyonlara karsi korunmalart son derece zordur. Bu birimlerdeki
olgulara kritik periyodu atlatabilmeleri i¢in mekanik ventilasyon, {iriner
kateterizasyon, vaskiiler yollar, kardiyovaskiiler monitdrizasyon gibi tan1 ve tedaviye
yonelik, enfeksiyonlara yatkinlig1 artiran invaziv islemler uygulanir. Ek olarak anti-
asitlerin, H2 reseptdr antagonistlerinin, immiinosupresif tedavilerin uygulanmasi,
total parenteral beslenme gibi artmis metabolik gereksinimler ve beslenme
bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan malniitrisyonu gidermeye yonelik girisimler konak
savunmasini Oonemli oranda etkiler. Savunma mekanizmalariin yetersiz kalis
hastalarin nozokomiyal patojenlerle hizla kolonize olmasina yol agar (11).

YB daki primer endojen enfeksiyonlar toplum veya hastane kaynakli
potansiyel patojen mikroorganizmalarin bogaz ve gastrointestinal sistemde taginmasi
sonucu ortaya ¢ikar.

YB’ daki sekonder endojen enfeksiyonlarda tasiyicilik s6z konusu degildir
ve nozokomiyal suslarin kolonizasyonunu takiben belirir.

YB’ daki ekzojen enfeksiyonlar endojen enfeksiyonlara gore daha az siklikta
goriiliirler. Bu enfeksiyonlara tagiyicilik durumunun olmadigi hastane suslar1 neden
olur. Ozellikle invaziv islemlerin uygulanmasi ekzojen enfeksiyonlarin ortaya

¢ikisinda 6nemli rol oynar.
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YB da kalis siiresi uzadik¢a enfeksiyon gelisme riski artmaktadir. Ayrica

enfeksiyon gelismesi de hastanede yatis siiresini 6nemli oranda uzatir (11).

1.7.2.2. Yogun Bakim Unitesinde Sikhikla Saptanan Enfeksiyonlar

Yogun bakim iinitesinde siklikla saptanan enfeksiyonlar; pnémoni, lriner
sistem enfeksiyonlari, kan dolasimi ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir (11).

1.7.2.2.1. Pnomoni

Nozokomiyal enfeksiyonlar i¢inde pnémoni en yiiksekmortaliteye (% 20-50)
sahiptir. YBU de nozokomiyalpnémoni gelismesi mortalite oraninda 2-10 kat artisa
neden olur (11). Pnémoni en ¢ok belirlenen nozokomiyal enfeksiyondur. EPIC (The
European Prevalence of Infection Intensive Care Study Group- Avrupa Yogun
Bakim Enfeksiyonu Prevelansi Calisma Grubu) nun 17 tilkede, 1417 eriskin YB
initesinde 10.038 hastay1 iceren ¢alismasinda, YB a yatan hastalarin %21’ inde en
az bir enfeksiyon gelistigini ve pndmonilerin % 47 ile ilk sirada oldugu bildirilmistir.
Bu c¢alismada {iiriner sistem enfeksiyonlart %18, bakteriyemi ise % 12 siklikta
saptanmistir.

YBU’ de spesifik enfeksiyonlar iginde bir ¢ok risk faktdrii tanimlanmustir.
Pnémoniler genellikle mekanik ventilasyon kullanimma bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Mekanik ventilasyonda nozokomiyal pnoémoni riski 3-4 kat artmaktadir.
Endotrakeal tiip iist solunum yollarinin savunma mekanizmalarint bozar. Mukosiliyer
klirensin azalmasi bakterilerin kolaylikla kolonize olmasina neden olur. Bakteriyel
pndmonilerin ¢ogu orofarinks veya iist gastrointestinal sistemde kolonize olmus
bakterilerin aspirasyonu ile olugur. YB hastalarinda mekanik ventilasyona ek olarak
ileri yas, prematiirelik, kronik akciger hastaligi, dnceden torako-abdominal cerrahi,

nazogastrik tiip, immiinosupresyon, oOnceden antibiyotik kullanimi, supin
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pozisyonunda yatma, akciger bakiminin iyi olmamasi ve gastrik pH artisi, pndmoni
gelismesine yol acan risk faktorleridir (11).

1.7.2.2.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

YBU de ikinci siklikta saptanan enfeksiyonlar iiriner sistem enfeksiyonlaridir.
Uriner sistem enfeksiyonlar1 cerrahi YBU de medikal YBU den siktir. Craven ve
arkadaslari, calismalarinda cerrahi YBU de %15 ve medikal YBU de %10
oranlartyla en sik saptanan nozokomiyal enfeksiyonun iiriner sistem enfeksiyonu
oldugu bildirilmistir (Aktaran; 11). Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinin
%80°1 tliretral sonda uygulanmasina ve geri kalanlarin biiytlik bir cogunlugu da diger
tirolojik girisimlere baglidir. Uzun siireli sonda wuygulamalarinda bakteritiri
kacinilmazdir. Kateterizasyon sirasinda periliretral bolge, iiretral mukoza ve
meatustakibakteriler ~ degisik  yollarla mesaneye ulagir.  Uriner  sistem
enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina yardimcei olan diger risk faktorleri kadin cinsiyet,
ileri yas, prematiirelik, bobrek yetmezligi, diabetes melitus, idrar Kkateteri
kullaniminin stiresi ve meatus kolonizasyonudur (11). Kateter takilan hastalarin %
20- 30’ unda yedinci glinden sonra bakteriliri ya da candidiiri olusmakta, sonra
hergiin % 5 oraninda bu risk artmaktadir (12).

Kateter kullanimindan kacinmak veya kateterkullanim siiresini kisaltmak
enfeksiyondan korunmaninn ilk ve en 6nemli basamagini olusturmaktadir (47).

1.7.2.2.3. Kan Dolasim Enfeksiyonlar1

Kan dolasimi enfeksiyonlar1 YBU de genellikle iigiincii siklikta goriilen
enfeksiyonlardir. Kan kiiltiirinden izole edilen patojenin baska bir odaktaki
enfeksiyon ile iliskisinin olmamasi, primer kan dolasimi enfeksiyonu olarak kabul
edilmektedir. Intravaskiiler kateterlere bagli bakteriyemiler de bu grupta

degerlendirilmektedir. = Nozokomiyal  bakteriyemilerin  yaklasik  yarisindan

20



intravaskiiler girisimler sorumludur. Nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarinin
gelismesi icin tanimlanan diger risk faktorleri, hastanin yasinin ileri olmasi,
prematiirelik, vaskiiler kateterizasyonlar ve siiresi, parenteral beslenme, kateterin
giris bolgesinin  kolonizasyonu, gecirgen olmayan pansuman kullanimi ve
pansumanlarin sik degistirilmemesidir. Nozokomiyal kan dolasim1 enfeksiyonlarinda
mortalite oran1 %35 ile 60 arasinda bildirilmektedir (11).

1.7.2.2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 YBU diginda daha yaygin olarak saptanmasina
ragmen cerrahi YBU de halen 6énemli bir sorundur. ileri yas, prematiirelik, obezite,
kotii beslenme, diabetes mellitus, kanser, cerrahinin siiresi, kotlii cerrahi teknik,
uzamis preoperatif yatis, bagka bir yerde enfeksiyon odaginin varligi ve preoperatif

tragin erken yapilmasi, cerrahi alan enfeksiyonlari i¢in risk faktoérleridir (11).

1.7.2.3. Yogun Bakimlarda Hastane Enfeksiyonlarimin Onlenmesi Ve
Kontroli

Yaklagik 50 yildir gelismis iilkelerin gliindeminde olan hastane enfeksiyonlari
konusu son 20-25 yildir iilkemiz giindeminde olmakla birlikte, ancak 11 Agustos
2005 tarth ve 25903 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan "Yatakli tedavi kurumlar
enfeksiyon kontrol yonetmeligi" ile konu hak ettigi yasal destege kavusmustur. flgili
yonetmelik hiikiimlerine gore kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler bir enfeksiyon
kontrol komitesi kurup etkin sekilde calistirmak zorundadir. Yonetmelige gore her
hastanede kurulmasi zorunlu hale getirilen hastane enfeksiyon kontrol komiteleri,
uygun bir enfeksiyon kontrol programi olusturmak, enfeksiyon kontrol standartlarini
yazili hale getirmek, saglik personelini egitmek, siirveyans yapmak ve siirveyans

verilerine gore enfeksiyon kontrol politikalarini belirlemek, antibiyotik ve
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dezenfektan kullanimi ile sterilizasyon uygulama politikalarina yardimci olmak gibi
temel gorevleri yerine getirmekle yiikiimlii kilinmigtir (89).

Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalar, fizyolojik durumlar1 nedeniyle diger
boliimlerde yatan hastalardan daha ¢ok enfeksiyona yatkindir. Solunum
problemlerinin tedavisinde ve tanisal invaziv girisimlerde aseptik tekniklere
uyulmasi, tant ve tedavide kullanilan alet ve gereglerin uygun ydntemlerle
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu, manipiilasyondan kaynaklanan bulasmay1
azaltmanin birinci kosuludur. Capraz bulasmay1 azaltmada en etkin yol ise el
yikamadir (14).

Yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesi hastanin
tiniteye kabulii ile birlikte baslayan bir siire¢ olup, yogun bakim calisanlarinin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile interdisipliner bir ekip anlayisi iginde ¢alismasini
gerektirmektedir Bu igbirligi ile izolasyon kurallarina uyulmasi saglanmakta,
incelemeler yapilarak salginlar erken donemde fark edilmekte, boylece hizli ve dogru
tan1 konularak gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmakta, bunun sonucunda da hasta
bakim kalitesinin arttig1 goriilmektedir. Glinlimiizde nozokomiyal enfeksiyon
oranlari, hastanelerdeki bakim kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul
edilmektedir (133).

Iyi diizenlenmis bir alt yapi, yeterli sayida hemsire ve saglik personeli
saglanmasi, siirveyans, egitim, el yikama basta olmak iizere diger korunma ve
kontrol Onlemlerine uyum, invaziv uygulamalarin elden geldigince azaltilmasi,
damar ici kateter ve diger invaziv aletlerin egitimli ekip tarafindan kontrol
kurallarina uygun takilmasi, bakim ve kontrolii, akilct antibiyotik uygulanmasit vb..

Onlemlere 6zenle uyum saglanip siirdiiriilebilen birimlerde sifir enfeksiyon hedefini,
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toplamda olmasa bile belirli baz1 enfeksiyonlarda (damar i¢i kateter enfeksiyonlari
...) yakalamak miimkiin géziikmektedir (89).

Bu baglamda 24 saat boyunca hasta ile birlikte olan yogun bakim c¢alisanlarinin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Yogun bakim calisanlari nozokomiyal
enfeksiyonlarin onlenebilir oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonlarin énlenmesi
ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul edilen {iniversal énlemler konusunda giincel
bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi
vermelidir.

Literatiirde nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesinde Hastalik Kontrol
Merkezi (Center for Disease Control-CDC) tarafindan belirlenen {iniversal
Onlemlerin (standart onlemler) 6nemli 6l¢iide etkili oldugu, temel enfeksiyondan
korunma yontemlerinin uygulanmasi ile nozokomiyal enfeksiyonlarin %30 oranda
azaldig bildirilmektedir (124). Standart onlemler hastaneye yatis tanisi ve tahmin
edilen enfeksiyon durumuna bakilmaksizin hastanede bakim alan tiim hastalara
uygulanir. Standart Onlemler; el yikama ve koruyucu koruyucu bariyerlerin
kullanilmast yoluyla, tanimlanmis ve tanimlanmamis enfeksiyon kaynaklarindan
organizmalarin gegis riskini azaltir. Standart 6nlemler tiim hastalarin bakiminda rutin
uygulanir, dolayisiyla yogun bakimda yatan tiim hastalara da uygulanmalidir (31).

Standart onlemlerde uyulmasi1 gereken kurallarin ana bashklar asagida
siralanmstir;

e FElykama,

e Eldiven giyme,

e Maske, gozliik vb. takma,
e Koruyucu onliik giyme

e Hasta bakim araglari,
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e Cevresel kontrol 6nlemleri,

e Kirli camasgirlar,

e Kesici-delici malzemelerin toplanmasi,

e Resiisitasyon,

e Hasta yerlestirilmesi (105).

e Hastanin, personelin ve ziyaretgilerin korunmasi i¢in rutin sterilizasyon,

dezenfeksiyon ve temizlik islemlerine uyulmasi (31).

1.7.2.3.1. El Yikama

Direngli enfeksiyonlarin (Methicillin resistant Staphylococcus aureus-MRSA-
Metisiline direngli Staphylococcus aureus, Vancomycin resistant enterococcus-VRE-
Vankomisine direngli Enterococcus, Pseudomonas aeroginosa vb.) %30-40’1 hastane
personelinin elleriyle gegmektedir. YBU’de nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalarin  giderilebilmesi i¢in ellerin en az 20 saniye siireyle
antimikrobiyal bir ajan (6rn; %70’lik alkol, klorheksidin) kullanilarak yikanmasi
onerilmektedir. Eroglu (2001) calismasinda, yalnizcael yikama politikalarinin
uygulanmast ile MRSA goriilme sikliginin % 61-63, tim nozokomiyal
enfeksiyonlarm ise % 20-60 azaldigmi belirtmektedir. El yikama, YBU’de
nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesinde en etkili ve 6nemli temel uygulama
olmakla birlikte, zaman almasi nedeniyle saglik ekibi tarafindan her zaman

uygulanamamaktadir (133).

1.7.2.3.2. Eldiven Kullanimi
Eldivenler ¢apraz kontaminasyonu Onlemek amaciyla kullanilsa da, uygun

kullanilmamalar1 durumunda da dogrudan capraz kontaminasyona neden olmaktadir.
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Uzun siire eldivenleri ¢ikarmadan her hastaya ayni eldiven ile bakim vermek, ellerin
terlemesine ve bakterilerin ¢ogalmasi icin uygun bir ortam olugmasinaneden
olmaktadir (133). Hastaya uygulanacak invaziv islemlerde steril eldiven kullanilmasi
onerilmektedir (1). Kullanilmis bir steril eldivenin dis yiizlinde ortalama 105-1010
koloni-iinite bakteribulundugu da diisiiniildiigiinde, enfeksiyonlarin gelisme riskini
arttirdign  dikkati cekmektedir. El ve eldivenlerin patojen mikroorganizmalarin
taginmasinda en onemli aract oldugu goz oniine alindiginda, capraz kontaminasyonu
onlemek amaciyla hastadan hastaya ya da aymi hasta iizerinde kirli bolgeden
temizbolgeye gecerken eldivenleri ¢ikartmak gerektigi unutulmamahdir (133)
Bununla beraber eldivenin kesin koruyucu bir bariyer olmadigi bilinmelidir. Bu

nedenle eldiven ¢ikartildiktan sonra mutlaka eller yikanmalidir (1).

1.7.2.3.3. Koruyucu Onliik

Koruyucu 6nliik; saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle
kontamine olmasini engellemek, cilde kan ve kan iceren sivilarin bulagsmasini
onlemek amaciyla giyilir.

Koruyucu 6nliik giyilmesi gereken durumlar asagida belirtilmistir;

e Ozellikle kontamine viicut ¢ikartilarmin oldugu veya beklendigi durumlarda
stvi gegirmeyen Onliikle birlikte ¢izme veya galos tiirii koruyucular da giyilir.
Omegin; diyareli, ileostomi ya da kolostomisi olan veya kapatilmamis yara
dreni olan hastalarin odasina girerken onliik giyilmelidir.

e Epidemiyolojik acidan onemli mikroorganizma ile kolonize veya infekte
hastaya bakim veren personel hastadan veya hastanin cevresinden diger

hastalara ve c¢evresine epidemik 6zelligi olan mikroorganizmay1 tasimamak
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igin onliik giymelidir. Onliik giyimi ile Vankomisine direngli enterokok
bulasinin engellendigi prospektif caligmalarla gosterilmistir.

e Giyilen Onliikkler o6zelligi olan hastanin odasindan ayrilirken mutlaka
cikarilmal1 ve zel toplama kaplarina yerlestirilmelidir. Onliik ¢ikartildiktan
sonra eller temizlenmelidir. Bazi 6zel durumlarda 6rnegin ciddi yamigi ve
yarast olan olgularin bakimi verilirken veya ortii/kiyafetleri degisilirken steril

onliik giyilebilir. Bunun diginda rutin temizlenmis onliikler yeterlidir (127).

1.7.2.3.4. Maske

Elbise ve eldivenlerin yani sira kan ya da viicut sivilarinin sigrama olasiligi
bulunan durumlarda yiiz ve mukozalar1 korumak i¢in maske gereklidir. Maske
korumasinin ¢esitli bigimleri, koruyucu gozliik, yiiz siperlikleri gozler, burun ve agzi
korumak i¢in kullanilir. Cerrahi maskeyle, yakin temas ve/veya kisa mesafeli hastane

ici yer degistirmelerde genis partikiil damlaciklarina kars1 bir koruma saglanir (127).

1.7.2.3.5. Hasta Bakiminda Kullanilan Alet Ve Cihazlar
Hasta bakiminda kullanilan alet ve cihazlar enfeksiyonun yayilimi agisindan
onemlidir (14).
Yogun bakim iinitesi enfeksiyon riski olusturan bashca rezervuarlar
asagida siralanmstir;
e Nemlendiriciler ve nebiilizer sistemler,
e Hava filtreleri,
e Mekanik ventilasyon sistemleri,
e Idrar 6l¢iim kaplari, bosalma sistemleri,

e Intravaskiiler tedavi kateterleri ve monitdrizasyon sistemleri,
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e Siirgii ordek,
e Elektrikli su pompalari.

e (Cevre (78).

Hasta bakiminda kullamlan alet ve cihazlar aracihgiyla bulasan
enfeksiyonlar1 onlemek icin sunlara dikkat edilir;

e Kesme, batma veya baska bir sekilde meydana gelen hasarla kullanilan
materyal (igne ve diger keskin materyal) infekte hale gelir. Kullanilmis bazi
aletlerle hasta, personel ve ziyaretcilerin temasimni Onlemek ve cevrenin
kontaminasyonunu engellemek i¢in kapali kaplar veya ¢antalarda muhafaza
edilmelidir.

e Kullanilmis keskin aletler deliksiz kapali kaplara yerlestirilir.

e Diger aletler ¢antaya yerlestirilir. Eger set ve aletler ¢antaya etrafi kontamine
etmeden yerlestirilebiliyorsa tek c¢anta yeterlidir. Aksi taktirde iki canta
kullanilmalidir.

e Kontamine, tekrar kullanilabilen kritik medikal aletler ve hasta bakim
techizat1 (normal steril dokulara temas eden veya kan akimina maruz kalan)
veya orta derecede kritik medikal aletler veya hasta bakim techizati (mukoz
membranlara temas eden aletler) kullanimdan sonra diger hastalara
mikroorganizmalarin bulagsmasin1 engellemek icin sterilize ve dezenfekte
edilmelidir.

e Kiritik olmayan aletler (saglam deriyle temas eden aletler) kan, viicut sivisi,
sekresyon ve eksresyonla kontamine oldugu zaman kullanimdan sonra

hastane politikasina gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
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e Kontamine tek  kullamimlik  (disposibl) hasta  bakim  aletleri,
mikroorganizmalarin bulagma riskini ve ¢evresel kontaminasyonu azaltan bir
sekilde tasinmali ve muhafaza edilmelidir.

e Techizat hastane politikasina gore diizenlenmelidir (127).

YBU’de nozokomiyal enfeksiyonlarin kontrolii i¢in kolonize ve/veya infekte
hastalar belirlemekve kaynagi tespit etmek gerekir. Hastalar arasinda taginima engel
olmak icin el yikama, izolasyon ve bariyer Onlemleri almak gereklidir. Ayrica,
miimkiinse konak savunmasini bozan faktorleri sonlandirmak gereklidir. Diger
yandan salginlarin uygun olarak tespitedilmesi, miidahale edilmesi ve tibbi
ekipmanin dezenfeksiyon, sterilizasyonunda standart kilavuzlara uyma konusunda
egitim verilmesi gerekir (14).

Nozokomiyal enfeksiyonlarin kontrolil i¢cin gelistirilen kilavuzlarda standart
Onlemler yaninda {i¢ ana yaklasim 6ne ¢ikmaktadir.

Birincisi, ¢apraz kontaminasyondan korunmak icin hastadan hastaya ya da
saglik calisanindanhastaya tasinabilen patojenlerin potansiyelkaynagini kontrol
etmektir. Ekip ve araglarinfarkli pargalarinin temizleme, dezenfeksiyonve bakimi
icin uygun protokoller gereklidir.

Ikincisi, secilmis hasta gruplarinda veya cerrahi profilakside uygun ampirik
tedavi uygulamasi gerekmektedir.

Uciinciisii de, direncli mikroorganizmalarinortaya c¢ikmasini 6nlemekigin

strateji gelistirmek gereklidir (14).
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Tablo 1: YBU’de Geleneksel Enfeksiyon Kontrol Yaklagimlari (14).

* Kaynag belirlemek
-Kolonize ve infekte hastalar1 belirlemek

-Cevresel kontaminasyon alanini belirlemek (genel kaynak)

* Hastalar arasinda tasinima engel olmak

-El yikama ve asepsi kurallarini1 gelistirmek

-Kolonize ve infekte olan hastalar i¢in bariyer dnlemlerini almak (eldiven, 6nliik)
-Herhangi bir genel kaynagi ortadan kaldirmak (¢evre dezenfeksiyonu)

-Duyarli hastalar1 ayirmak

-Gerekirse yeni kabul i¢in liniteyi kapatmak

* Kolonizasyonun enfeksiyona doniismesine engel olmak
-Miimkiin oldugu zaman savunmayi bozan faktorleri kesmek (6rnegin; ekstiibasyon,
nazogastrik sonday1 ¢ekmek, mesane kateterini cekmek, intravendz kateter alanlarin

degistirmek, uygun ventilasyon ve solunum bakimi)

* Konak faktorlerini degistirmek
-Altta yatan hastalig1 ve komplikasyonlarini tedavi etmek

-Antibiyotik kullanimini kontrol etmek (rotasyon, sinirlama, kesme vs.)

1.7.2.3.6. Siirveyans

Enfeksiyon kontroliiniin en Onemli kisimlarindan biri siirveyanstir.
Epidemiyolojik siirveyansin amaci; 6zel bir servis ve/veya hastanede nozokomiyal
enfeksiyonlar1 belirlemek i¢in biitiin bilgilerin toplanmasi, tabulasyonu (hastalik
siniflamast), analizi ve bu bilgilerin ilgili birimlere ulastirilmast olarak yorumlanir.

Her bir hastanenin kendi mikrobiyolojik ve klinik bilgilerini devamli olarak ciddi bir
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sekilde toplamasi, zaman alic1 ve is ylikiinii arttiran bir ¢alismadir. Ayrica, bilgisayar
sistemi ile bilgiler toplanarak 6zel sorunlarin hizli tespiti saglanabilir (14).

Siirveyans spesifik amaglara yonelik de yapilabilir. MRSA salgininin tespit
edilmesi ve azaltilmasi1 Ornek olarak verilebilir. Degisik siirveyans yontemleri
olmakla birlikte, YBU’lerde hastaya dayali aktif siirveyans en fazla uygulananidir.
Tiim hastalar enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan giinliik olarak izlenir ve tiim
pozitif kiiltlirler gézden gegirilir. Siirveyans, o hastanenin olanaklar1 da géz Oniine
aliarak genel, hedefe yonelik ya da spesifik enfeksiyona yonelik olarak yapilabilir.
Epidemiyolojik siirveyans disinda hasta yataginin etrafinda yeterli alan bulunmasi ya
daizolasyon odasinin bulunmasi gibi miihendislik 6nlemleri alinmalidir. Ayrica, tibbi
araclarin uygun temizlik ve kullanimi i¢in tibbi ekibin egitilmesi, saglik ¢alisanlari

ve hastalar i¢in yonetsel onlemlerin alinmasi gereklidir (14).

1.7.3. Yardimc1 Hizmetler Personelinin Saghk Hizmetlerindeki Yeri

Saglik hizmeti bir ekip isidir ve bu ekibi olusturan her meslek mensubuna
farkli gorevler diiser. Bu ekipte kiictik is, biiyiik i veya onemli is Onemsiz is ayrimi
yapilmaksizin her ekip iiyesinin yaptig1 is 6zeldir ve degerlidir. Ekip olarak verilen
saglik hizmetinin ¢ok kiigiik bir asamasinda olusabilecek bir problem ya da hata,
sunulan hizmetin kalitesini etkiler ve saglik hizmetlerinin isi insan sagligi oldugu
icin, bu durumdan direkt olarak insan sagligi belki de hayati etkilenir. Saglik
hizmetlerinde ¢ogu zaman bir kisinin yaptig1 bir ihmal ya da yanlis bir tutum tiim
ekibe mal edilir. Bu nedenle tiim ekip iiyelerinin ayr1 ayr1 mesleki bilgilerini sik sik
giincellemeleri, yeniliklerden haberdar olmalari, bilgi eksikliklerini giderip, yanlis ya

da eksik uygulamalar diizeltmeleri gerekir.
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Ulkemizdeki saglik hizmeti veren ekip iiyelerinden biri de “Yardimec1 Hizmet
Personeli” dir. Tiirkiye’de YHP, 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun “Tesis
edilen smiflar” bashikli degisik 36. maddesinin VIII. boliimiinde yer alan “Yardimci
Hizmetler Sinifi Personeli” sdylemine gore ¢aligmaktadir. Bu maddeye gore, YHP
“kurumlarda her tiirlii yaz1 ve dosya dagitmak ve toplamak, miiracaat sahiplerini
karsilamak ve yol goéstermek; hizmet yerlerini temizleme, aydinlatma ve i1sitma
islerinde calismak veya basit iklim rasatlarin1 yapmak; ilaglama yapmak veya
yaptirmak veya tedavi kurumlarinda hastalarin ve hastanelerin temizligi ve basit
bakimu ile ilgili hizmetleri yapmak veya kurumlarda koruma ve muhafaza hizmetleri
gibi ana hizmetlere yardimci mahiyetteki gorevlerde her kurumun 6zel biinyesine
gbre ve yine bu mahiyette olmak iizere ihdasina liizum gordiigii yardimci hizmetleri
ifa ile gorevlidir” (136).

Aragtirmanin yapilacagi Ege Universitesi Hastanesi Yogun bakim iinitelerinde
calisan yardimer hizmet personeli ya 657 sayili devlet memurlar1 kanununun (136)
36. maddesine gore kadrolu olarak, ya da bu kanunun 4. maddesinin (B) fikrasina
gore, 28 Haziran 2007 tarihli ve 26566 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan esaslar ve
06.06.1978 tarih ve 7/15754 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige konulan
Sozlesmeli Personel Calistirilmasima Iliskin Esaslar ile ek ve degisiklikleri (137)
kapsaminda hizmet satin alma yolu ile sézlesmeli olarak istihdam edilmislerdir.
Yardimct hizmet personeli, 13.1.1983, no: 17927 tarih ve sayili resmi gazetede,
10.9.1982, no: 8/5319 tarih ve sayili bakanlar kurulu karari ile yayinlanan “Yatakli
tedavi kurumlar isletme yonetmeligi” nin 135. Maddesinde “Hastane hizmetlileri *
baslig1 altinda yer almaktadir. Yine 657 sayili devlet memurlart kanununun 36.
maddesinin III. boliimiine gore; “Saglik Hizmetleri Ve Yardimci Saglik Hizmetleri

Sinifi” na ise; mesleki egitim gorerek yetigmis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner
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hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda calisan yiiksek Ogrenim goérmiis
fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler
miitehassisi, biyolog, pisikolog, diyetci, saglik miihendisi, saglik fizik¢isi, saglik
idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimeisi saglik savas memuru, hayvan saglik
memuru ve benzeri saglik personelleri girer (136).

Kanuna goére hemsire yardimcisi isimli bir grup belirlenmis olsa da,
uygulamada saglik kurumlarinda bdyle bir saglik personeli bulunmamaktadir. Yogun
bakimlarda hemsire yardimcilar1 yerine, hemsirelik bakimlari, yatak banyolari,
pozisyon degisiklikleri, hasta kaldirma gibi bedensel gili¢ gerektiren islerde
hemsirelere, yardimci hizmet personeli destek olmaktadir. Yani bu personeller,
yogun bakimlarda pasif bile olsa bakim islemlerine katilmaktadirlar. Ege
Universitesi Hastanesi’ ndeki yogun bakim iinitelerinde calisan yardimci hizmet
personelleri  “bakim uygulamalarina yardim eden personel-destek personel” ve
“temizlik isleri ile gorevli personel” olarak ayri ayri gorevlendirilmislerdir. Bu
arastirmaya, bakim uygulamalarina yardim eden yardimeci hizmet personelleri dahil
edilmistir.

Enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu, hastalarin viicut direng¢lerinin oldukga
diisiik oldugu, ¢cogu hastanin yataga bagimli oldugu, bakima ihtiya¢ duydugu, birgok
invaziv islemin yapildigi, pahali tedavi ve yontemlerin uygulandigi, direngli m.o.
larin yaygin goriildiigli ve saglik hizmetleri agisindan bu denli 6nem arz eden bir
tinitede saglik ekibinin bir {iyesi olarak gorev yapmaktadirlar. Herseyden once
yardimcr saglik personellerinin saglik egitimi almamis olmalari, kadrolu ve
sOzlesmeli yardimci hizmet personeli olarak calisanlar arasinda hem egitim

acisindan, hem de iicret agisindan gesitliligin olmasi, bu alanda ¢alisan personellerin
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sirkiilasyonunun ¢ok olmasi1 gibi sebeplerle el hijyeni uyumlarinin gdézlemlenmesi ve
egitim eksiklikleri var ise giderilmesi diistiniilmiistiir.

Hastane c¢alisanlariin el hijyeni ve antisepsisi, tek basina hastane
enfeksiyonlarinin yayilimim1 6nlemede kontrol edilebilir en 6nemli faktordiir.
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bir ekip isidir. Hastane personelinin tek tek en
biiylik sorumlulugunun kendilerinde oldugu bilincini kazanmalari, alinacak her tiirlii
yasal, yonetsel onlemden daha 6nemlidir. Hasta bakim ekibinin tiim elemanlar1 bu
Onlemlerin 6nemini ne denli benimserlerse, Oonlemler de o denli basarili olur.
Onlemler, tiim calisanlarin enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru bilgi almalari, bu
bilginin davraniglara yansimasi, uygulamalardaki dikkat ve yeterlilik sonucunda

amacina ulagabilir (124).

1.7.4. El Yikama

1.7.4.1. Tarihce

Yiizyillar boyunca su ve sabunla el yikamak kisisel hijyenin bir 6l¢iisii olarak
diisiiniildii. Fakat el yikama ve hastalik yayilmasi arasindaki iliski son 200 y1l i¢inde
kurulmugtur (134). Ellerin antiseptik bir ajanla temizlenmesi kavrami ilk olarak 19.
yizyill baslarinda glindeme gelmistir. Semmelweis, 1846 yilinda Viyana’da
calismakta oldugu hastanede tip 6grencileri ve doktorlar tarafindan dogum yaptirilan
klinikteki mortalitenin, ebelerin dogum yaptirdigi klinige oranla ¢ok daha yiiksek
olduguna dikkati ¢ekmis ve her iki klinikte de hastalar arasinda klorlu bir ¢ozeltiyle
ellerin temizlenmesi uygulamasini baslatarak mortalite hizlarinda 6nemli bir azalma
saglandigini gérmiistir.

Bu uygulama, viicut sivi ve salgilart ile kontamine olmus ellerin hastadan

hastaya gegerken antiseptik bir ajanla temizlenmesinin, hastane ortaminda bulasici
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hastaliklarin yayilimini su ve sabunla el yikamaya oranla daha etkin bir sekilde
azalttigin1 gosteren ilk bilimsel kanit olarak kabul edilmektedir (66).

Iskogyali cerrah Joseph Lister 1865 yilinda, antiseptik ajanlar ile ellerin
temizliginin enfeksiyonun yayilmasini engelleyecegini belirterek, cerrahi girisim
oncesi karbolik asid kullanarak el temizligini 6nermistir (20). 1980°1i yillar saglik
hizmetinde el hijyeni kavraminin olusmasinda bir déniim noktasidir (66).

Ik el hijyeni kilavuzu 1980’lerde yaymnlanmis ve bunu daha sonraki yillarda
baska kilavuzlar izlemistir. Bu kilavuzlar 6zellikle aralarinda Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada ve bazi1 Avrupa iilkelerinin de bulundugu kuzey yarimkiirede
yayinlanmislardir. Buradan hareketle el hijyeni kavraminin daha ¢ok son yirmi yilda
ortaya ciktig1 goriilmektedir (134). 1975 ve 1985’de Association for Professionals in
Infection Control (APIC) tarafindan el yikama ve el antisepsisi ile ilgili rehber
yayinlanmistir. 1995 yilinda APIC, 1995-1996 yilinda Healthcare Infection Control
Practices Advisory Commitee (HICPAC), MRSA ve VRE tasiyan hastalarin
odalarindan ayrilmadan 6nce ya antimikrobiyal sabun ya da alkollii el antiseptigi
kullanarak el temizligi saglanmasini tavsiye etmistir. 2002 yilinda HICPAC, APIC
ve CDC, 2005 yilinda ise World Health Organization (134). tarafindan el yikama
rehberi diizenlenmistir (20). On dokuzuncu ve 20. yilizyilda yapilan ¢ok sayida
calismayla el hijyeninin, enfeksiyon kontroliindeki dnemli rolii kanitlanmistir (66).

CDC, APIC ve HICPAC tarafindan yayinlanan g¢esitli kilavuzlarda ellerin
hastalarla temas Oncesinde ve sonrasinda su ve sabunla veya su ve antimikrobiyal
sabunla yikanmasi ya da alkollii el antiseptigi ile ovalanmasi 6nerilmektedir.

Saglik hizmeti verilen yerlerde patojenlerin yayilmasmi azaltmak igin
enfeksiyon kontrol dnlemlerine iliskin WHO yayinlarinda, el hijyeninin ana dnlem

oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, el hijyeni teknigine deginen kilavuzlarda,
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el ovma, sabun ve su ile karsilastirildiginda simdiye kadar net bir bigimde altin
standart olarak siniflandirilmamistir. MRSA kontroliine iliskin tavsiyelerde el ovma,
“iyi su ikmali veya musluk suyu bulunmadigi durumlarda™ bir alternatif olarak
Onerilmektedir. Son iic WHO enfeksiyon kontrol kilavuzunda, el ovma tekniginin
detayl1 bir anlatim1 yapilmis olup el hijyeninin, ya el yikama ya da el ovma yontemi ile
yerine getirilmesi Onerilmekte fakat iki yontemden hangisinin daha avantajli oldugu

konusunda herhangi bir fikir belirtilmemektedir (134).

1.7.4.2. Ellerimiz ve Fizyolojik Yapisi

Insan viicudunun tamami 1,8m2 genisliginde, 11 kg agirliginda koruyucu bir
ortii olan “deri” ile kaphdir. Derimiz bizi basing, sicak, soguk, kimyasallar, giinesin
yaydig1 ultraviyole 1sinlari, radyasyon ve bakteri gibi cesitli ¢evresel faktorlerden
korur, viicudumuzun 1s1 dengesini saglar. Ayrica bes duyumuzdan biri olan dokunma
duyusu deri yoluyla algilanir. Biyolojik olarak canli ve olii tabakalardan olusan deri
viicut savunmasinin da en 6nemli silahidir (18).

Derinin temel yapisi su sekildedir: Stratum corneum veya boynuzsu tabaka denen
en dig bolge 10 ila 20 um kalinligindadir; bunun altinda epidermis (50—-100 um), dermis

(1-2 mm) ve hipodermis (1-2 mm) bulunur (134).

1.7.4.2.1. Normal Cilt Florasi

Normal insan cildi bakterilerle kolonizedir. Ciltte bulunan aerop bakteri sayisi
viicudun boélgelerine gore (102-106 cfu/cm?2 ) farklilik gosterir (45). Hastaneye yatan
hastalarin cilt floralarinda S.aureus, enterokolar, pseudomonas tiirleri, klebsiella
tiirleriveacinetobacterler kolonize olabilirler. Hastane enfeksiyonlarinda etken olarak
saptanan mikroorganizmalar saglik calisanlarina hastalarla temas ve hasta

cevresindeki yiizeylere temas sonucu bulasabilirler (104).
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Normal cilt floras1 gegici ve yerlesik flora olarak ikiye ayrilir:

Gegici flora; cildin yiizeyel katmanlarini kolonize eden ve direkt el temasi ile
taginabilen mikroorganizmalardan olusur. Nozokomiyal enfeksiyonlarda en c¢ok
gecici flora tyeleri rol oynar.  Gegici florayr olusturan mikroorganizmalar
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve diger gram-negatif basiller) el
yikama ile kolayca uzaklastirilir (45). Pseudomonas spp, Klebsiella spp, ve
Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. gibi bakteriler hastane
ortaminda yasayabilirler ve yatan hastalarda kolonizasyona neden olabilirler (66).

Hastane etkeni oldugu bilinen bu mikroorganizmalar, hastalarla veya hasta
cevresindeki ylizeylerle temas sirasinda saglik calisanlarinin ellerine bulasir ve daha
sonraki temaslarla yayilir. Saglik c¢alisanlarinin hasta veya kontamine yiizeylere
temastyla gecici floray1 olusturan bakteriler taginabilir (45).

Yerlesik flora; cildin derin katmanlarinda bulunan, patojenitesi diisiik ve cilt
biitiinliigli bozulmadig1 silirece nadiren hastane enfeksiyonlarina neden olabilen
mikroorganizmalardan  (koagiilaz-negatif  stafilakoklar, difteroidler) olusur.
Hastanede yatan hastalarin cildi, hastane ortaminda bulunan ve enfeksiyon etkeni
olabilen mikroorganizmalarla (Staphylococcus aureus, enterokoklar, Pseudomanas,
Klebsiella, Acinetobacter tiirleri) kolonize olur. Saglik c¢alisanlarinin ellerinde de
hasta ya da kontamine ¢evre ile temas sonucu bu mikroorganizmalarla gegici flora
olusur. Bu nedenle, saglik calisanlarinin elleri toplumdaki dig