
        

 

HASTANELERDE EL HİJYENİ: ALKOL-TEMELLİ SOLUSYONLAR 

 

Bu bilgiler Joanna Briggs Institute’nun (JBI) aşağıdaki kaynağından çevrilmiş ve 

özetlenmiştir. Bunun için JBI’dan gerekli izinler alınmıştır.  

 

Marin T, Evidence Summary. Hand Hygiene in Hospitals: Alcohol-Based Solutions. The Joanna 

Briggs Institute EBP Database, JBI@Ovid. 2020; JBI671. 

 

SORU 1: Sağlık kurumlarında alkollü solüsyonların kullanımı el hijyeni açısından güvenilir 

midir? 

CEVAP: 

Ø Evet güvenilirdir.  

o Alkollü solüsyonların kullanımı kolay olup etkili ve güvenli bir uygulamadır, 

rutin olarak kullanılmalıdır. 1 (Düzey A) 

o Alkollü solüsyon ile eller en az 15 saniye ovulmalıdır.1 (Düzey B) 

 

SORU 2: Alkollü solüsyonların sağlık kurumlarında el hijyeni sağlayarak bulaşı önlemedeki 

etkisini kanıtlayan en güvenilir araştırmalar hangileridir? 

 



Klinik gerçekler: 

Ø Hijyen sağlanmış ellerin, enfeksiyonların transfer edilmesinde önleyici olduğu küresel bir 

standarttır1-4. 

Ø Enfeksiyon transferinde en önemli kaynak, hastanelerde çalışan sağlık görevlilerinin 

mikrop kapmış elleridir2.  

Ø Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonların tahminen %20-40’ının bakım verenlerin 

ellerinden bulaşarak hastane içi ve üniteler arası enfeksiyona neden olduğu kabul 

görmüştür3. 

Ø Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Hastalık Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) elleri alkol 

bazlı temizleyici solüsyonlarla temizlemeyi önermektedir.  

 

Bu Bilgilerin Kaynağı Olan Kanıtın Özellikleri 

• 20 sağlık çalışanını içeren bir RKÇ.1 

• Doğrudan hasta teması olan 51 sağlık çalışanını (üç YBÜ’den) içeren bir RKÇ.2 

• 120 sağlık çalışanını içeren bir RKÇ, tıp (n=60) ve hemşirelik (n= 60).3 

• 26 girişimsel çalışmanın sistematik derlemesi.4 

• Doğrudan hasta temasında olan 42 doktor ve 78 hemşirenin yer aldığı bir RKÇ.5 

• 15 akut bakım kliniğinden 120 hemşire (n=78) ve hekimi (n = 42) içeren bir RKÇ.6 

• 120 sağlık çalışanın yer aldığı üç farklı protokolün RKÇ’si.7 

 

Yukarıdaki uygulama önerilerinin kanıtları aşağıdaki araştırmalardan oluşmuştur.  
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