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YOGUN BAKIMDA, KLINIKLERDE HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESi
VE EL HiJYENI

PREVENTION OF HOSPITAL INFECTIONS AND HAND HYGIENE IN INTENSIVE
CARE, CLINICS

Zithal ARTUVAN @ Hacer CETIN ®

OZ Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada goriilen énemli bir sorundur. Yogun bakim iinitelerinde gelisme siklig
hastanelerin diger birimlerine gore yaklasik iki kattan daha fazladir. Hastane enfeksiyonlar1 mortalite ve morbiditenin
artmasina, hastanede kalig siiresinin uzamasina, maliyetin artmasina neden olmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde en ucuz, en kolay, en etkili yontemin el hijyeni oldugu bilinmesine ragmen saglik ¢aliganlar1 arasinda el
hijyeni uyumunun oldukga diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. El hijyenine uygunsuzlugun nedenleri arasinda sabun ya da
kagit havlu bulunmamasi, unutkanlik, zaman yetersizligi, alkol bazli el dezenfektanlarina kolay ulasamama sayilabilir.
El hijyenine uyumun artirilmasi hastane enfeksiyonlarimin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle el hijyenine
uyumu arttirmak amactyla kurumlar el hijyenine uyumu artiracak etkin stratejiler gelistirmelidir. El hijyenini olumsuz
etkileyecek faktorlerin belirlenmesi, el hijyeni i¢in gerekli malzemelerin temin edilmesi ve siirekliginin saglanmasi,
¢alisanlarin motive edilmesi gibi diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir. Bu derlemede, yogun bakim iinitelerinde
ve kliniklerde hastane enfeksiyonlarinin gelistigi bilgisine ragmen el hijyenine uyumu olumsuz etkileyen faktorlere ve
el hijyenine uyum oranlarmin yiikseltilmesinde rol oynayan stratejilere deginilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni uyumu, hastane enfeksiyonlari, yogun bakim

ABSTRACT Nosocomial infections are a major problem worldwide. The frequency of development in intensive care
units is about twice as high as other units of hospitals. Nosocomial infections cause increased mortality and morbidity,
prolonged hospital stay and increased costs. Although it is known that hand hygiene is the cheapest, easiest and most
effective method in preventing hospital infections, it is remarkable that hand hygiene compliance among health workers
is quite low. Reasons for non-compliance with hand hygiene include lack of soap or paper towels, forget fulness, lack
of time, and poor Access to alcohol-based hand disinfectants. Increasing compliance with hand hygiene plays an
important role in reducing hospital infections. Therefore, in order to increase hand hygiene compliance, institutions
should develop effective strategies to increase hand hygiene compliance. It is necessary to determine the factors that
will negatively affect hand hygiene, to provide the necessary materials for hand hygiene and to ensure continuity, to
motivate the employees. In this review, it is aimed to address the factors that negatively affect hand hygiene compliance
and strategies that play a role in increasing hand hygiene compliance despite the information that hospital infections
develop in intensive care units and clinics.

Key words: Hand hygiene compliance, hospital infections, intensive care

GIRiS

Hastane enfeksiyonlar1 saglik alanindaki
gelismelere ragmen; gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde goriilmeye devam etmekte ve
goriilme sikligi  artmaktadir. Hastane
enfeksiyonlari; hasta hastaneye yattiginda
inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonra 10 giin igerisinde gelisen
enfeksiyonlardir.’>  Bu enfeksiyonlar
gelismis tlilkelerde %7 oraninda goriiliirken,
gelismekte olan filkelerde %10 civarinda
goriilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemiz iginde sorun olan hastane
enfeksiyonlar1 hastanin yatig siiresinin
uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina,
morbidite ve  mortalitede artisa neden
olmaktadir.>**®" Hastane enfeksiyonlar
nedeniyle ABD’de her yil yaklasik 2 milyon

kisi bu enfeksiyonlara yakalanmakta, 90.000
civarinda kisi bu enfeksiyonlardan 6lmekte
ve bes milyon dolar harcamaya neden
olmaktadir.>®

Diinya Saghk Orgiitii'niin  dort
bolgesinde, 14 iilkede, 55 hastanede yapmis
oldugu prevalans caligmasinda; (Avrupa,
Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati
Pasifik) yatan hastalarin ortalama %9'unda
hastane enfeksiyonu gelistigi saptanmistir.®
Amerika Birlesik Devletleri’nde “National
Nosocomial Infection Survey”e (NNIS)
katilan hastanelerde uygulanmak tizere 1987
yilinda “Centers for Disease Control” (CDC)
tarafindan gelistirilen tanimlar 1988 Ocak
aymda uygulanmaya baglanmistir.> Hastane
enfeksiyonu tanisi i¢in hastanin hastaneye
yatist sirasinda  enfeksiyonu olmamasi
gerekir. Cerrahi Alan Enfeksiyonlan ise,
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cerrahi operasyondan sonraki 30 ya da 90
giin igerisinde gelisen enfeksiyonlardir.™

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastane enfeksiyonlari en ¢ok yogun bakim
{initelerinde gelismektedir.** Yogun bakim
tinitesi insan giicli, mimari yapi, kapasite ve
teknik donanim agisindan &zellikleri olan
karmasik bir iinitedir. Ileri diizey destek
gerektiren metabolik durumlar, siirekli izlem
gerektiren hastalar i¢in  hazirlanmistir.
Hastalarin altta yatan kronik hastaliklarin
varligi, immun sisteminin baskilanmig
olmasi, invaziv girisimlerin  g¢oklugu,
bilincin kapali olmasi, genis spekturumlu

antibiyotik kullanimi hastane
enfeksiyonlarmin gelismesine zemin
hazirlar. Hastalarm  yogun  bakim

iinitesindeki yatig siireleri uzadikg¢a invaziv
girisimlerin sayis1 artmakta buna bagh
olarak invaziv arag iligkili enfeksiyon hiz1 da
artmaktadir. Kliniklerde yatan hastalarda
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarmn
orant %5-10 iken, yogun bakim iinitelerinde
bu oran %20-25’lere ¢ikmaktadir. Yogun
bakim iinitesinde goriilen saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlarin %53,6’sinin 6liimle
sonu¢landigr bilinmektedir. Bu nedenle
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi
onemlidir. ™2

Yenidogan {initelerinde de yogun
bakimlara benzer sekilde neonatal sepsis
oraninin son yillarda artmakta oldugu
gortilmektedir. Enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin etkin uygulanmamasi halinde
yenidogan yogun bakimlarinda siklikla
uygulanan invaziv islemler {iinite iginde
enfeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir.
Gelisen enfeksiyonlar i¢in  kullanilan
antibiyotikler direng¢li mikroorganizmalarin
seleksiyonuna ve kolonizasyonuna daha
sonra direngli mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlarin gelisimine neden
olmaktadir. Antibiyotiklerin sik kullanimi
da antibiyotiklere karsi direng gelisimine
neden olmaktadir. Halim ve ark.’nin (2018)
bir cerrahi patolojiye sahip olan ve
baslangicta enfeksiyonu olmayan, 58
yenidoganin postoperatif donemde kan
kiiltiirlerini inceledikleri ¢caligmalarinda; 95
ornekten 39’unda kan dolagimi enfeksiyonu,
ikinci  siklikta  santral ~ sinir  sistemi
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enfeksiyonu (16) tespit etmisleridir. Kan
kiiltiirlerinde 1.siklikta Koagulaz Negatif
Stafilokok Aureus (%28,7), ikinci siklikta
Klebsiella spp. (%19,6), tgilincii siklikta
Acinetobacter spp. (%13,6), dordiincii
siklikta ise Candida spp. (%]1,5) iiremesi
tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada DSO’niin
yayimnlamis oldugu El Hijyeni igin bes adim
Kontrol Listesi ile saglik caliganlarinin el
hijyeni uyumu degerlendirilmis ve genel
uyum diisiik (%30,5)bulunmustur.™

HASTANE ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESINDEKI STRATEJILER
VE EL HIJYENININ ONEMI
Hastane  enfeksiyonlarinin  &nlenmesi
oncelikle hastane enfeksiyonu siirveyansinin
yapilmasi, el hijyeni, standart 6nlemler ve
izolasyon onlemleri kurallarina uyulmasi,
ortam temizligi ve dezenfeksiyonu, aseptik
tekniklerin uygulanmasi, uygun antibiyotik
kullanimi,  sterilizasyon  dezenfeksiyon
ilkelerine uyma gibi stratejiler gerektirir.**
Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde en kolay, en ucuz, en etkili
yontemin el hijyenine uyum oldugu bilinse
de yapilan caligmalar el hjjyenine uyum
oranlarmi %30-60 arasinda kaldigi hatta
%50’yi  gecemedigini  gostermektedir.®
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) saglik
hizmetli kampanyalar1 ile el hijyeni
uyumunu arttirmayr tesvik etse dahi
Amerika Birlesik Devletlerinde ve diger
iilkelerde el hijyeni uyumu hala disiik
seyretmeye devam etmektedir.™

El hijyeni ellerin sivi sabun/-
antiseptik bir ajan su ile yikanarak ya da
alkollii susuz el antiseptigi ile ovularak
gecici floranin uzaklastirilmasi ile saglanir.
Eller teknigine uygun yikanmalidir. FEller
suyun altinda islatilmali, bilekler, avug i¢i,
ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin
kenar ve uclar1 sabun ile kopiirtiilerek en az
20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulmali,
su ile durulanip, kagit havlu ile kurulanmali
ve kagit havlu ile musluk kapatilarak,
kullanilmig havlu ¢op kovasina atilmalidir.
Eller teknigine uygun sekilde yikandig
durumda etkili yikama gerceklesmis olur.'®
Eldiven kullanimi el hijyeni yerine
gecmemelidir. Eldivenler kigiye yalanct
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gliven hissi verir ve el hijyenini azaltan bir
uygulamadir.”’

Hastane kaynakli direngli
mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlarin
%30-40’1 hastane personelinin elleriyle,
%20-25’1 antibiyotiklerin  gereksiz  ve
uygunsuz kullanimi ile, %20-25’1 toplum
kokenli  enfeksiyonlarla, %20’si ise
saptanamayan nedenlerle gelismektedir.
199511 yillara kadar su ve sabunla el yikama
standart uygulama olarak kabul edilmekte
iken, 1995 yilinda yayinlanan rehber ile el
antiseptikleri ile elleri dezenfekte etmenin
esdeger etkinlikte oldugu hatta muslugu
kapatmadan kaynakli tekrar bulas riskinin
olmamasi1 ve el hijyenine ayrilan zamani
kisaltmas1 nedeniyle daha ¢ok tercih edilen
uygulama oldugu bulunmustur.”® Ancak
saglik personelleri arasinda alkol bazli el
dezenfektanlari ile ovma yapmayan kisilerin
dezenfektanlar1  kullanmama  nedenleri
incelendiginde; alkol bazli el dezenfek-
tanimin  etkili olmadigina inanilmasi, dini
inanc1 nedeni ile alkoliin solunum yoluyla
solunmasi ya da deriden emilmesi nedeni ile
kullanilmasinin istenmedigi, cilde zarar
verdigi ve kurumasma neden oldugu igin
kullanimmin ertelendigi durumlar bulun-
maktadir. Nematian ve ark. (2017), Shiraz
Nemazze Hastanesi hemsirelerinde direkt
gozlem ile el hijyeni uyumunu degerlen-
dirdikleri calismalarinda, el hijyeni uyu-
munun diisiik(%39,6) ve alkol bazli el
dezenfektaniile ovmanin yetersiz diizeyde
oldugu bulmuslardir. Bu isteksizligin
nedenini dini kaygilardan kaynaklandigi
tespit etmislerdir.™

EL HIJYENINE ENGEL OLAN
DURUMLAR

DSO El Hijyeni Kilavuzuna gére EIl
Hijyenine engel olan nedenler su sekilde
siralanmigtir. El antiseptiklerinin kullanil-
mas1 nedeniyle ortaya ¢ikan deri iritasyonu,
el hijyeni gereclerine ulagilamamasi, hasta
ihtiyaclarinin el hijyeni yerine bir dncelik
olarak algilanmasi, eldivenlerin ¢ikarilmasi,
unutkanlik, kilavuz hakkinda bilgi eksikligi,
el hijyeni igin yeterli zaman olmamasi,
yiiksek isgiicli ve az sayida personel olmasi
ve saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon
(SHAI) hizlar1 iizerinde gelismis el
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hijyeninin kesin etkisini gosteren bilimsel
bilginin eksik olmasini kapsamaktadir.?’

Bulut ve ark. (2017), bir Devlet
Hastanesinin yogun bakim iinitesinde gali-
san saglik personelinin el hijyeni davra-
niglarin1  inceledikleri ¢alismasinda; el
yikama sikliklarmin %84,3, su ve sabun
kullanma siklig1 ise % 68,6 bulunmustur. El
yikamama nedenleri ise; %23,5 malzeme
eksikligi, %11,8’inin yogun is yiikii nedeni
ile zaman yetersizligi, %7,8’inin ise ellerin
tahris olmasindan dolay1 ellerin yikan-
madigin belirtmistir.*

Benzer sekilde, Kaya ve ark. (2015),
yapmis oldugu saglik bakim ¢aliganlarinin el
hijyeni Ile ilgili bilgi ve davranislarnin
degerlendirildigi ¢aligmasinda; hasta ile
temas sonrasi el hijyeni uyumunun %66,5
oldugu, aseptik islem 6ncesi uyumun %15,2,
viicut s1visi ile temas sonrasi uyumun %63,6
oldugu, eldiveni ¢ikarttiktan sonra el hijyeni
uygulamayanlarin oramt  %89,9, eldiven
giymeden once el hijyeni uygulamayanlarin
oram %74.,9 olarak bulunmustur.?? Eldiven
cikartildiktan sonra el hijyeni uygula-
yanlarin oram hala diigiiktiir. Ayni sekilde bu
calismada, eldiven giymeden 6nce el hijyeni
uygulamayanlarin oram1 yiikksek bulun-
mustur. Bu durum eldivenin, el hijyeni
uygulamalarini azalttigin1 gostermektedir.

Saghk  Hizmeti ile  iligkili
enfeksiyonlarin onlenmesinde el hijyenine
uyum, en Onemli strateji  olarak
goriilmektedir. El hijyenine uyumun basarisi
dogru zamanda ve dogru teknikle yapilan
uygulamalara ve kiside olusan davranis
degisikliklerine baghdir. Wetzker ve ark.
(2016) Almanya’da 109 hastanede, 576
iiniteden aldiklar1 verilerle el hijyeni
uyumunu  arastirdiklart  ¢aligmalarinda,
ortalama uyumun %73 oldugu, pediatri
servisindeki el hijyeni uyumunun eriskin
servise gore daha yiiksek oldugu, yenidogan
yogun bakim, eriskin ve ¢ocuk yogun bakim
arasinda el hijyeni uyumu yoniinden ¢ok
kiigiik farklhiliklar oldugunu bulmuslardir.
Hemsirelerdeki el hijyeni uyumunun
doktorlara goére daha yiiksek oldugu,
hastayla temas Oncesi uyumun hastaya
temastan sonraki uyuma gore daha disiik
oldugunu tespit etmislerdir.”® Karaoglu ve
Akin’m (2019), 63 hemsirenin el yikama
aligkanliklarina iligkin goriislerinin ve el
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hijyeni uyum oranlarmin degerlendirildigi
caligmasinda, hemsirelerin el yikamaya
iligkin 6z bildirimlerinin aksine, el hijyeni
uyum oranlarinin diisiik oldugu (% 0 ile 2.3),
el hijyeni gereken durumlarda su ve sabun
kullanma oraninin %154,7, alkollii
dezenfektan kullanma oranmin % 45,3
bulundugu, el yikamanin gerceklestigi
durumlarin %97,8 inde el yikama tekniginin
uygun olmadigr tespit edilmigtir. El
yikayanlarin %21°1 ellerini 5 saniyeden daha
kisa siirede, %73,2’si 5-15 saniyede, %5,8’i
15 saniyeden daha uzun siirede yika-
mislardir.*®  Hemgsirelerin el  yikama
teknigine gore el yikamadiklari, el yikama
stiresinin kisa oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Literatiir incelendiginde el hijyeni uyu-
munun saglik c¢alisanlar1 arasinda diigiik
oldugu, bu uyumun yiikseltilmesi igin
multidisipliner bir yaklagim uygulanmasi,
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