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El Hijyeninin Infeksiyon Kontroliindeki Yeri

H. Tahsin Keceligil, Fersat Kolbakir

Hastane infeksiyonlart tiim dlinyada, nemli hastalik ve &liim
nedenlerinden biridir. Hastaneye yatan tiim hastalann % 5'inde
hastane infeksiyonu geligtigi Dilnya Saghik Orglltd tarafindan bil-
diritmektedir. Genel olarak, gegitli nedenlerle hastaneye yahstan
ilk 48 saat gectiklen sonra orlaya gikan infeksiyonlara hastane in-
feksiyonlart ach verilir, En s1k etken olun mikroorganizmalar sira-
landiinda, Escherichia coli. Pseudomonas aeruginoesa, enlero-
koklar ve Staphylococeus aureus ilk siralarda yer almaktadirlar
(.

Hastane infeksiyonlanmn dnlenmesi ve kontroliinde, tiim has-
{ane personelinin hijyenik kurallan tam ve dofru uygulamasin
Bnemi bifyitkeiir. Usuliine uygun ei ytkama ile hastane infeksiyon-
larimin yan yartya azaltilabilecegi tahmin edilmektedir.

Eller, gevre ile siirekli ve ynkin bir temas halinde bulundukla-
rindan zengin bir mikrobik flora tagirlar. Hastane personelinin el-
lerinde ise, temas ettikleri hastalarn gesitli salmlan ve gikurislirn
ile bulagma ve kirlenme sonucu pek gok mikroorganizma bulu-
nur.

Ellerdeki bakteri florasim, 1938 yilinda Price (2), gegici ve ka-
lic1 olmak lizere ikiye ayirdi. Bu simflama giintimizde de gegerli-
dir. Gegici flora, el epitelinin Gstiinde yer abr. Bu flora, kendili-
ginden ya da ellerin su ve sabunla yikanmast ile yok edilebilir.
Gegici florads, basta E, coli olmak iizere gegitli Gram-negatif
bakteriler bulunur (3,4). Kalic flora ise derinin éstinde ya da
iginde yerlesir. Esas olarak, koagiilaz-negalif stafilokoklar, strep-
tokoklar ve difteroid bakterilerden olugmakiadir.

Bakteriler, elin gesitli kisimbarinda farkl miktar ve yogunlukta
bulunurlar. El sirinda bakteri sayist 2000/cm?2 iken, bu deger
avug iginde 4000/cm?2, bilekte ise 6000/cm? olarak bulunur (5).
Yapilan aragtirmalar sonucu el yikama esnasinda, ellerin bazi ki-
simlaninmn jhmal edildifi anlagilmisur. Buna gére, parmaklann
uglan ve kenarlan, avug icindeki gizgiler, tenar ve hipotenar bél-
geler daha az yikanmakladir. Aynica, saf ellerini kullanan insan-
larin sol ellerinin, solaklann ise saf ellerinin daha lemiz oldugu
belirlenmigtir.

Hastanelerde, hasta bakimu ile ilgili kigilerin ellerinde daha
fazla cesit ve sayida palojen bakteriye rastlanmaktadir. Normal
kisilerin sadece % 6'simin ellerinde patojen mikroorganizmalar
bulunurken, hasta bakim ile ilgili kigilerde bu oran % 68'e gik-
makiadir (6).

Derinin bakteri florasim sunlar etkiler: iklim, nem, pH, deri yil-
zeyinin 8rtiilil veya agtk olugu, bakteri yapigma fuktérleri, deskua-
masyon, pH, IgA seviyesi. Stzgelimi, el yikama derinin lipid ta-
bakasim ortadan kaldirarak nemi azaltir, pH'yr diigiiriir (7). Lipid-
lerdeki bu azalma, el yikama siiresine, yikamada kullamlan kim-
yasal maddenin yapisina ve yopunluguna, sicaklifa, ellerin
durulanma ve kurutulmasina bagh olarak degigir. Derinin lipid ta-
bakasindaki azalma sonucu deri kurur. Bunun sonucunda bakteri
florasinda degisiklik olur. Flora bakterilerinin antagonist etkileri-
ni en iyi su drneklerle agiklayabiliriz: gesitli difteroid bakleriler
scbasedz salgmlardan yag asidi olusturarak, Streptococcus pyoge-
nes pibi daha patojen bakterilerin ilremesine engel olurlar. Kimi
deri bukterileri ise antibiyotikler ve bakteriyosinler treterek difer
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mikroorganizmalar yok ederler. Bu koruyucu sistemler, sistemik
antibiyotiklerin kullanimi ile ziyiflar. Ozellikle genis spektrumlu
antibiyotikler, flora bakterileri iizerinde olumsuz ctkiler gbsterir-
ler, derinin mikrobiyolojik dengesini bozarlar. Genis spektrumlu
antibiyotiklerin hastane ortaminda sik ve yaygin kullanim sonu-
cu gelisen ve tilm bu antibiyotikiere direncli olan bakteriler, koru-
yucu sistemleri zayiflarmg olan deri florasina egemen olurlar, No-
zokomiyal bakteriler ads verilen, birgok antibiyotige direngli olan
bu mikroorganizmulunn yoi actif infeksiyonlar, hastane persone-
1i aractlifit ile bir hastadan étekine kolayca gegirilir. Buradan, el
yikamanin ne kadar tnemli oldugunu agikga girebiliriz.

Haslane infcksiyoniarinin énlenmesinde en basit ve en dnemli
tedbir ¢l yikamadir, Ellerin ytkanmasinda su ve sabun veya deter-
jan kullamlabilecegi gibi, antiseptik soliisyonlar da kullanilabilir.
Baglica iki gesit el yikama y8nieminden soz edilebilir: hijyenik el
yikama ve cerrahi el yikama,

Hijyenik el yikama, su ve sabun veya deterjanla ellerin yikan-
masidir. Bu yoniemle mikroorganizmalar mekanik olarsk uzak-
lagtinlirlar ve gecici floramin tilmii ve kaliey floranin da bir kasmi
elimine edilir. Hijyenik el yikamamn amact, mikroorganizmalarla
bulasmis bir egya veya infckie hastadan el derisine gegmis olan
hakterilerin elden uzaklagtinlmas: ve bir hastadan diferine pegi-
sin engellenmesidir, Hijyenik el yskamada su ve sabun yeterlidir;
deterjanlarin kullanmm herhangi bir istiinlitk saflamaz. Bilakis,
deride kuruma ve gatlamalars, iritasyona, alerjik belirtilere yol
acabilirler (4,8). Su ve sahun ile hijyenik ytkamanin silresinin 15-
30 saniye kadar olmas: veterlidir.

Hijyenik el yikamamn indikasyonlan genel olarak 7 baglik al-
tinda toplanabilir (9-11): [1] invazif girigimlerden &nce; 2] her
titr}ti agik yara ile temastan 8nce ve sonra; [3] immiin yetmezligi
olun kigilerle veya yenidofun ile temas Oncesi [4] kan ve kan
tiriinleri, viicut salgtlart ve gikartilan, mikkdz membranlarla temas
gibi ellerin patojen bakterilerle kontamine olabilecegi duremlar-
dan sonra; [5] idrar veya diger gikartilanin toplandsgt kaplar gibi
patojen mikroorganizmalarla bulagma olasihit yilksek cisimlerle
temas durumlanndan sonra;[6] infekte oldugu bilinen ya da infek-
siyon gelisme olastht yitksek olan hastalarla temastan sonra; (7]
yopun bakim initcleri gibi infeksiyon riskinin yiiksek oldugu ba-
liimlerde bir hasladan Gtekine gegerken.

Cerrahi ¢! yikama, antiseptik soliisyonlarla ellerin yikanarak
mikroorganizmalarin 8ldiiriilmesi ya da geligmelerinin durdurul-
mast iglemidir. Cerrahi el yikama ile ellerdeki flora elemanlan-
nin % 90-99 kadan orladan kaldirlabilir. Cerrahi el yikamann
amac, cerrithin ellerinden operasyon sahasina mikroorganizmala-
rin gegiginin dnlenmesidir. Baylece, operasyon esnasinda eldiven-
lerde delinme olsa bile, ellerden operasyon sahasina bakteri bu-
lasmas1 olmaz. Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptik solils-
yonlarin etkilerinin huzl olmas: yaninda kaher ve uzun siireli al-
masinda gereklidiv. Operasyondan Snce eller, antiseptik solds-
yonlar ve 8zel firgalar yardimm ile yikanmalidirlar. Bu amagla kul-
lamilan firgalanin niteligi de dnemlidir. Uygun nitelikteki bir firga,
el cildindeki ve tirnak uglarindaki kirterin yok edilmesi amact ile
kisa stireli kullaniimalidir, Furganin dispozibl olmas: Snemlidir,
Ellerin, yalntzca su ve sabunla, 6 dakikadan az olmamak kayd ile
yikanmas1 sonucu, mikrobik flora % 50 oraninda azalmakladir
(2). Bu gercek, cerrahi el yikamada antiseptik soliisyonlann kul-
lanmini zoruniu kalar. Cerrahi el yikamada kullamilan antiseptik
solilsyonlarn baghcatart povidon-iyod, klorheksidin ve triklosan’



Klimik Derg « Cilt 7, Say:: |

dir. Bu maddelerle el yikanmasi ile, flora % 90-99 oraminda azul-
tilabilmektedir (10-12). :

Yapilan araghirmalar, hastane personelinin el yikamay: gerekti-
ren durumlar konusunda yeterdi ve dogru bilgisi olmadifim gos-
termigtir. Normalde, hastane personeli rutin el yikamada sabun
kullanmahdir. Su ve sabun ile ellerin 15-30 saniye ytkanmasi ve
durulanmast gerekir. Kahp sabun kullanilacaksa, suyun kolayca
akabilecegti bir sabunluk tercih edilmelidir. Sivi sabun kullamla-
cak ise sivt sabun kab her bogaldiginda degigtirilmeli ya da iyice
temizlenmelidir. Bu kaplanin, el ile tutulun degil de, dirsekle ko-
manda edilen bir mekanizma ile kullamlabileni tercih edilmelidir.
Ancak, yenidofan ile ve immiin yetmezligi olan hastalarla temas
duruma stz konusu isc el yikamada antiseptik sollisyenlarin kul-
lanimi 8nerilebilir. Ellerin kurulanmas: igleminde, steril haviu ve-
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