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unyada ve tilkemizde 6nemli bir sorun olan hastane infeksiyonlar1 (nozoko-

miyal infeksiyonlar), daha genis ve giincel anlamiyla “saghik hizmetiyle ilis-
kili infeksiyonlar” 6nemini her gecen giin artirmaktadir. Dinamik bir bilgi biriki-
mi ve beceri gerektiren hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde en 6nemli sorun-
lardan biri, el hijyenine uyumda karsilasilan sorunlardir.

Hastane infeksiyonlarinin ortaya cikmasinda genel olarak ti¢ 6nemli faktorin
(mikroorganizma kaynagi, duyarli konak ve bulas yolu) birlikteligi gerekir. Mik-
roorganizmalarin tasinmasinda rol oynayan bulas yollar: icinde en 6nemlisi sag-
lik calisaninin elleridir. Bir ¢cok ¢alisma, hastane infeksiyonlarinin saglik persone-
linin elleri yoluyla hastadan hastaya yayildigini ortaya koymustur. Bu nedenle
hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en eski, en basit, en ucuz ve en etkili yol
el hijyeninin saglanmasidir.

TARIHCE

Tip tarihinde, hastane infeksiyonlarini 6nlemedeki roli XIX. yiizyila gelince-
ye kadar net bir sekilde ortaya konmamis olsa da el yikama islemi bedenen ve ru-
hen hastalik ve glinahlardan arinmanin bir yolu olarak benimsenmistir.

1822 yilinda bir Fransiz eczaci, kalsiyum Kkloriir ¢ozeltisi veya camagir sodasi ile
insan cesetlerinden kaynaklanan kot kokulardan kurtulmanin miimkiin oldugu-
nu, bu ¢ozeltilerin dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilabilecegini bildirmis,
1825 yilinda da bulasic1 hastaligi olan hastalarla temas eden doktorlarin ve diger
kisilerin, ellerini siv1 klor ¢6zeltisi ile 1slatmaktan fayda gorecegini belirtmistir.
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1843 yilinda Oliver Wendel Holmes tarafindan puerperal atesin saglik calisan-
larinin elleri ile yayildigina dikkat cekilmis ve bazi 6nlemler tanimlanmigtir.

XIX. yiuzyilin ortalarinda henliz mikroorganizmalarin hastalik etkeni olarak
tanimlanmadig1 bir donemde Macar hekim Ignaz Semmelweis Viyana’da calistig:
hastanedeki gozlemlerine dayanarak puerperal sepsisin otopsi odasindan dogum
klinigine gecen doktor ve tip 6grencilerinin ellerinden kaynaklandig: tezini ileri
stirerek, klorlu bir ¢6zelti ile ellerin temizlenmesi uygulamasini baslatmis ve boy-
lece, mortalite hizlarinda 6énemli bir azalma saglanabilmistir. Semmelweis’in bu
uygulamasi antiseptik ajanla el yikamanin sabun ve suya gore daha etkili oldugu-
nu gosteren ilk kanittir.

Semmelweis ve Holmes tarafindan yapilan bu ilk ¢alismalar sonucunda el y1-
kama, sadece kisisel bir hijyen olmaktan c¢ikarak, saglik kuruluslarinda patojen
mikroorganizmalarin bulasini 6nlemenin en etkili yontemlerinden biri haline gel-
mistir. Ozellikle 1961 yilindan itibaren saglik calisanlarinin ellerini nasil yikama-
s1 gerektigine iligskin yazili rehberlerin olusumu hiz kazanmaya baslamistir.

Hastanede el yikama ile ilgili resmi yazili rehberler CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) tarafindan 1975 ve 1985 yillarinda olusturulmus, daha
sonra revize edilerek giincellenmistir. 1988 ve 1995 yillarinda APIC (Associaton
for Professionals in Infection Control) tarafindan el yikama ve el antisepsisi kila-
vuzlar: yayinlanmistir. 1995-1996 yillarinda HICPAC (Healtcare Infection Control
Practices Advisory Committee) yayinladig:1 kilavuzlarda direncli mikroorganiz-
malarla (MRSA, VRE) infekte/kolonize hastalarin odalarindan ¢ikarken el temiz-
liginde antimikrobiyal sabun veya alkolli el antiseptigi kullanmalarini 6nermis-
tir. Onceki rehberlerde su ve sabun ile el yikama 6nerilirken, CDC 2002 ve WHO
(World Health Organization) 2006 rehberlerinde gozle goriiniir kirlenme disinda
alkollu el antiseptiklerinin kullanimi 6nerilmektedir.

EL HIJYENINDE KULLANILAN TANIMLAR
El Hijyeni

Su ve sabunla el yikamadan, antiseptik sabunla el yikama, alkollii el ovalama
ve cerrahi el antisepsisine kadar tiim islemleri ifade etmek icin kullanilan genel
terimdir.

El Antisepsisi

Antiseptik kullanilarak (el yikama veya alkollii el ovalama) el hijyeninin sag-
lanmasidir.

Antiseptik El Yikama

Ellerin su ve antiseptik ajan igeren bir sabunla yikanmasi islemidir. Gegici flo-
ranin ortadan kaldirilmasi amaglanir.

Antiseptik El Ovalama

Su kullanmadan alkollii el antiseptiklerinin ellerin tim ylizeylerine ovalana-
rak uygulanmasi iglemidir. Bu sekilde gecici flora ¢ok daha hizli ve etkin sekilde
uzaklagtirilir.
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Cerrahi El Antisepsisi

Cerrahi girisim 6ncesinde ellerdeki ge¢ici floranin yani sira yerlesik florayi da
minimal diizeye diislirmek amaciyla yapilan antiseptik el yikama veya alkolli el
antiseptigi ile ovalama islemidir.

NORMAL CILT FLORASI

Normal insan cildi bakterilerle kolonizedir. Ciltte bulunan aerop bakteri sayi-
s1 viicudun bolgelerine gore (102-10°8 cfu/em? ) farklilik gosterir. Normal cilt flora-
s1 gecici ve yerlesik flora olarak ikiye ayrilir. Gegici flora; cildin ylizeyel katman-
larini kolonize eden ve direkt el temasi ile tasinabilen mikroorganizmalardan olu-
sur. Gegici floray1 olusturan mikroorganizmalar (Escherichia coli, Pseudomanas
aeruginosa ve diger gram-negatif basiller) el yikama ile kolayca uzaklagtirilir.
Hastane etkeni oldugu bilinen bu mikroorganizmalar, hastalarla veya hasta cevre-
sindeki ylizeylerle temas sirasinda saghk calisanlarinin ellerine bulasir ve daha
sonraki temaslarla yayilir. Nozokomiyal infeksiyonlarda en cok gecici flora tiyele-
ri rol oynar. Yerlesik flora; cildin derin katmanlarinda bulunan, patojenitesi dustik
ve cilt butlinligi bozulmadig stirece nadiren hastane infeksiyonlarina neden ola-
bilen mikroorganizmalardan (koagiilaz-negatif stafilakoklar, difteroidler) olusur.

Hastanede yatan hastalarin cildi, hastane ortaminda bulunan ve infeksiyon et-
keni olabilen mikroorganizmalarla (Staphylococcus aureus, enterokoklar, Pseudo-
manas, Klebsiella, Acinetobacter tirleri) kolonize olur. Saghk calisanlarinin elle-
rinde de hasta ya da kontamine cevre ile temas sonucu bu mikroorganizmalarla
gecici flora olusur. Bu nedenle, saglik calisanlarinin elleri toplumdaki diger kisi-
lerden farklilik gosterir.

PATOJEN MiIKROORGANIZMALARIN ELLERLE TASINMASI

Saghk calisanlarinin elleri araciligiyla nozokomiyal patojenleri bir hastadan
digerine bulastirmasi i¢in; mikroorganizmalarin hasta veya cevresinden saglik ca-
lisaninin ellerine ge¢mesi ve burada en az birka¢ dakika yasayabilmesi, saglik ¢a-
lisaninin el hijyeninin yetersiz olmasi veya el hijyenine uygun olmayan ajanlarin
kullanilmasi sonucu ellerin kontamine kalmasi, kontamine ellerin bir baska has-
ta veya hastada kullanilacak bir obje ile temas etmesi gerekir.

Nozokomiyal patojenler yalnmz infekte veya akintili yaralarda degil, aym za-
manda hastalarin sik kolonize olan saglam, biitiinligii bozulmamigs cildinde de
bulunur. En fazla perianal ve inguinal bolgeler olmak tizere aksilla, govde ve eller
dahil tist ekstremitelerde kolonize olur.

Tibbi alet uygulamalari, konak savunma mekanizmalarinin kirilmasi, genis
spektrumlu antimikrobiyal kullanimi gibi ¢esitli ekzojen ve endojen faktorler ko-
lonizasyonu kolaylastirir. Ancak, kolonizasyonun normal konakta da olabilecegi
unutulmamalidir.

Normal ciltten her giin canli mikroorganizma iceren yaklasik 10® hiicre dokii-
lir. Hasta yakinindaki cansiz ¢evre, hastanin giysileri, carsaflari, yatak basi esya-
lar1 ve cevredeki diger objeler kolaylikla hasta florasi ile kontamine olur. Hasta-
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ne ortaminda ellerin kontamine olma olasiligini artiran aktivitelerle ilgili veriler
sinirli olmakla birlikte, temiz islemler ve hastanin saglam cildine dokunmakla bi-
le saglik calisanlarinin elleri mikroorganizmalarla (S. aureus, enterokoklar, Clost-
ridium difficile...) kontamine olabilir. Hemgirelerin hastalar1 kaldirmak, nabiz,
kan basinci ve ates 6lciimii gibi “temiz” aktiviteleri sirasinda 10%-10* cfu Klebsi-
ella spp. ile ellerini kontamine ettikleri gosterilmistir. Hasta bakim aktivitesinin
stiresi ile ellerdeki kontaminasyon yogunlugu arasinda siki bir iligki bulunmustur.
El hijyeni yapilmadig1 durumlarda bakim siiresinin uzunlugu oraninda el konta-
minasyonu da artmaktadir.

El temizliginin ihmal edilmesi kadar, yetersiz uygulanmasi da ellerin kontami-
ne kalmasina neden olur. Kullanilan antiseptik ajanin miktarinin veya uygulama
isleminin yetersizligi de el hijyeninin saglanamamasina neden olabilir. Yapilan bir
calismada; agir sekilde gram-negatif bakterilerle kolonize hastalarin femoral na-
b1z 6l¢ctimleri sonrasinda ellerin su ve sabunla yikanmasina ragmen, yeterince te-
mizlenmedigi, buna karsilik alkolli el antiseptiklerinin daha etkili oldugu belir-
lenmistir.

EL ANTISEPSISI

El hijyeninde kullanilan ajanlar kadar el yitkama teknigi ve siiresi de el hijye-
ninin saglanmasinda 6nemlidir.

CDC El Hijyeni Onerileri

CDC’nin saglik merkezlerinde el hijyeninin saglanmasina yénelik olarak ha-
zirladig1 rehberdeki oneriler, kanit diizeyine gore dort kategoride degerlendiril-
mektedir:

Kategori IA. Iyi planlanmis deneysel, klinik veya epidemiyolojik calismalar ile
kuvvetle desteklenmektedir. Uygulanmasi kuvvetle 6nerilir.

Kategori IB. Iyi planlanmig deneysel, klinik veya epidemiyolojik bazi ¢caligma-
lar ve kuvvetli bir teorik temel ile desteklenmektedir. Uygulanmasi kuvvetle 6ne-
rilir.

Kategori IC. Yasal diizenlemelere veya kabul edilip yayinlanmig standart ta-
nimlamalara gereksinim vardir.

Kategori II. Kinik veya epidemiyolojik ¢alismalar veya teorik temel ile destek-
lenmektedir. Uygulanmasi tavsiye edilir.

CDC’nin El Hijyeni Endikasyonlar1

1. Eller; gozle gorunir bir sekilde Kkirli ya da kan veya diger viicut sivilari ile
bulas oldugunda su ve sabun/antimikrobiyal sabun ile yikanmalidir (IA).

2. Eller gortniir sekilde kirli degilse asagida tanimlanan islemlerde el hijyeni
icin alkolli el antiseptigi kullanimi 6nerilir (IA). Alternatif olarak eller antimik-
robiyal sabun ve su ile yikanarak el antisepsisi saglanir (IB):

446 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2009


Mustafa
Vurgu

Mustafa
Vurgu


Serpil EROL

a. Hasta ile direkt temastan 6nce (IB).

b. Santral intravaskiiler kateter yerlestirme isleminde eldiven giymeden 6nce
(IB).

c. Uriner kateter takma, periferik vaskiiler kateter takma veya diger invaziv
islemlerden 6nce (IB).

d. Hastanin biitinltigi bozulmamaig cildiyle temastan (nabiz, kan basinci 6l¢-
mek, hastay1 kaldirmak vb.) sonra (IB).

e. Viicut sivilar1 veya sekresyonlar, mukoza, bitinliigii bozulmus cilt ve yara
ortiileri ile temastan sonra (IA).

f. Hasta bakim sirasinda kontamine bir viicut bolgesinden temiz bir viicut bol-
gesine gecerken (II).

g. Hastanin cevresinde bulunan cansiz objeler ve medikal gereclerle temastan
sonra (II).

h. Eldiven ¢ikarildiktan sonra (IB).

3. Yemek yemeden once ve tuvaleti kullandiktan sonra sabun/antimikrobiyal
sabun ve su ile el yikanmalidir (IB).

4. Antimikrobiyal iceren 1slak mendiller, antimikrobiyal olmayan sabun ve su-
ya alternatif olabilir. Ancak alkolli soliisyonlarla el ovalamanin veya antimikro-
biyal sabunla el yikamanin yerini alamaz (IB).

5. Bacillus anthracis ile stipheli veya kesin temas varsa eller sabun/antimikro-
biyal sabun ve su ile yikanmalidir. Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve diger an-
tiseptik ajanlar sporlara kars: zayif etkilidir (II).

El Hijyeni Teknigi

Su ve sabun/antimikrobiyal sabun kullanilarak el yikanacak ise; 6nce eller su
ile 1slatilir, Giretici firmanin 6nerisi dikkate alinarak yeterli miktarda cozelti (en
az 3-5 mL) avug icine alinir, en az 15 saniye stireyle tiim ytizeyler ve parmaklar
dahil olacak sekilde kuvvetlice ovulur, sonrasinda su ile durulanir ve tek kulla-
mmlik (kagit) havlu ile tam olarak kurulanir. Cevirmeli bir musluk kullaniliyor-
sa, eller yikandiktan sonra musluk basi kagit havlu ile kapatilmali, temiz eller ile
kirli musluk bagina dokunulmamalidir. Igslem sirasinda dermatit riskini artirabi-
leceginden sicak su kullanilmamalidir (IB). Antimikrobiyal olmayan sabun kulla-
nilacagi zaman sivi, kalip, yaprak ya da toz halindeki sabunlar kullanilabilir, ka-
lip sabun kii¢lik parcalar seklinde olmali ve kuru halde saklamay1 saglayacak sa-
bun kab1 kullanilmalidir (II). Saglik merkezlerinde birden fazla kez kullanilabi-
len havlular kullanilmamalidir (II).

Alkollii el antiseptigi kullanilacak ise; en az 3 mL ¢6zelti alinarak ellerin tim
yuzeylerine, 6zellikle parmak dipleri ve aralarina 6zen géstererek kuruyuncaya
kadar ovulur (IB).
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CERRAHI EL ANTISEPSISI

Cerrahi el antisepsisinde, cerrahi girisim siliresince ellerdeki bakteri sayisini
minimal seviyede tutarak eldivenin yirtilmasi ve delinme durumunda bile konta-
minasyon olasiliginin azaltilmasi i¢in, gecici floranin tamamen, yerlesik floranin
biiyiik cogunlukla ortadan kaldirilmasi ve bunun ameliyat siliresince devam etti-
rilmesi amagclanir. Cerrahi el hijyeninde kullanilan antiseptik ajanlar ¢cabuk etki
etmeli, kalic1 etkinligi olmali ve tekrarlanan kullanimlardan sonra kiimtilatif et-
kinligi olmalidir.

Cerrahi el hijyeninde isleme baglamadan 6nce yuzik, saat, bileklik gibi takilar
cikarilmalidir (II).

Glntn ilk vakasindan 6nce tirnak altindaki artiklar bir tirnak temizleyici yar-
dim1 ile akan suyun altinda fircalanarak temizlenmelidir. Fir¢alar tek kullanim-
lik olmalidir (II). Ellerin yikandig: lavabo baska bir amagla kullanilmamalidir.

Cerrahi islem Oncesi eldiven giymeden 6nce antimikrobiyal sabun veya kalici
etkili alkolli el antiseptigi ile ovarak cerrahi el antisepsisi saglanmalidir (IB).

Antimikrobiyal sabun kullanarak cerrahi el antisepsisi icin, parmak u¢larindan
baslanarak el ve tiim ¢n kol tireticinin 6nerdigi siire (genellikle 2-6 dakika) yikan-
mali, yikama sonrasi eller durulanmali ve steril havlu ile kurulanmalidir (IB).

Kalic1 etkili alkollii el antiseptigi ile ovularak cerrahi el antisepsisi icin, yeter-
li miktarda alkollii antiseptik ovularak el ve 6n kollara 3 dakika stireyle (ameli-
yat aralarinda 1 dakika) uygulanir. Eldiven giymek icin alkoliin tamamen kuru-
masi beklenir. Gliniin ilk ameliyati veya ellerin kirli olmasi halinde 6nce su ve sa-
bunla yikanip kurulandiktan sonra alkolik uygulama yapilmalidir. Alkol icerikli
kagitlar, spreyler antimikrobiyal etkinliklerinin yetersizligi nedeniyle cerrahi el
hijyeninde kullanilmamalidir.

EL HIJYENINDE KULLANILAN URUNLER
Antimikrobiyal Madde icermeyen Sabun

Yag asiti, sodyum ve potasyum hidroksit iceren deterjan bazli tirtinlerdir. Te-
mizleme giicleri deterjan 6zelliklerine baglidir. Minimal antimikrobiyal 6zellikle-
ri vardir, gecici floray: ortadan kaldirabildikleri halde yerlesik flora tizerinde be-
lirgin bir etki olusturamazlar. Etkinlik, kir ve bakterilerin mekanik uzaklastiril-
masiyla ilgili olup uygulama stiresiyle paralellik gosterir. Bazi calismalarda has-
tane personelinin ellindeki patojenleri temizlemede sabunlarin her zaman yete-
rince etkili olmadig1, hatta bazen paradoksal artislara bile neden oldugu, deri ir-
ritasyonu ve kuruluk yapabildigi bildirilmistir. Antibakteriyel olmayan sivi sa-
bunlarin kolay kontamine olabilecegi dikkate alinmalidir.

Antimikrobiyal Madde Iceren Sabun

Sabunlara antiseptik madde olarak iyodoforlar, klorheksidin glukonat, triklo-
san, bifenilol ve kloroksilenol katilmaktadir. Hekzaklorofen ciltten emilimi, néro-
toksisitesi ve gram-negatif bakteriler tizerine ¢cok zayif etkisi nedeniyle glinimiiz-
de kullanilmamaktadir.
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El Antisepsisi Ajanlar:

Alkoller: Alkoller, saglik calisanlarinin el hijyeninde sabun/antimikrobiyal sa-
buna gore daha etkilidir. Antimikrobiyal etkinlikleri proteinleri denatiire etme
ozelliklerine dayanir. En yiiksek etkiyi %60-95 konsantrasyonda gosterir. Daha
yiiksek konsantrasyonda etkinlikleri azalir ¢linki; protein denatiirasyonu icin su-
ya gereksinim vardir. Konsantrasyon kadar kullanilan miktar ve temas stiresi et-
kinlikte 6nemlidir. Az miktarda kullanildiginda (0.2-0.5 mL) sabun ve sudan da-
ha etkili degildir. 1 mL alkoliin etkisinin 3 mL alkolden daha az oldugu gosteril-
migtir.

Coklu direng gosteren bakteriler (MRSA, VRE) dahil olmak tizere gram-pozitif
ve gram-negatif vejetatif bakteriler, Mycobacterium tuberculosis, cesitli funguslar
ve zarfh virtsler (HIV, HSV, HBV, HCV, influenza viriis) gibi mikroorganizmalara
etkili olmalarina karsin bakteri sporlari, parazit kistleri ve bazi zarfsiz virtislere
kars1 etkinlikleri azdir.

Alkol insan cildine toksik etkisi olmayan en giivenilir antiseptiktir ve simdiye
kadar alkollere karsi bakteriyel direng bildirilmemistir. Alkoller hizh etkilidir, fa-
kat kalic1 etkinlikleri yoktur. Bununla birlikte alkol icerisine klorheksidin gibi
antiseptiklerin ilavesiyle hizli ve kalic1 etkinlik birlestirilebilir. Bu gibi preparat-
lar ozellikle cerrahi el antisepsisinde kullanilir. Tekrarlayan uygulamalarda ciltte
kuruma ve irritasyon olusturabilir.

Alkollu el antiseptikleri isopropanol, etanol, n-propanol veya bunlardan ikisi-
nin kombinasyonunu icerir. Etkinlik; n-propanol > isopropanol > etanol seklinde
siralanir. Alkol iceren el antiseptikleri sivi, koptk, jel gibi degisik formiilasyon-
larda kullanima sunulmustur. Kopiik ve jel formlarinin etkinligi ile ilgili yapilmisg
bilimsel calismalar kisithh olmakla birlikte, bunlarin etkinligi sivi haldekilerden
distiktir. Alkol emdirilmis mendillerle el silmenin etkinligi, icerdigi diistik mik-
tar alkol nedeniyle siv1 alkollii el antiseptigi formlarindan diistik, sabunla yika-
maya benzer sekildedir.

Tablo 1. El hijyeninde kullanilan antiseptiklerin yerlesik flora iizerine etkisi.

Temas siiresi Ortalama log
El antiseptigi Konsantrasyon (%) (dakika) azalma
n-propanol 60 1 0.5-1.1
Isopropanol 70 1 0.2-0.7
Etanol 70 2 0.6-1.0
Klorheksidin 0.5 2 0.4-1.2
Povidon-iyodine 1.0 5 0.8-1.9
Isopropanol + klorheksidin 70 + 0.5 2 1.0-1.5
Etanol + klorheksidin 70 + 0.5 2 0.7-1.4
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Tablo 2. Sik kullanilan antiseptikler.

Avantajlar Dezavantajlar
Alkol Hizli etkili Cabuk buharlagma

Toksik-allerjik etkisi yok Kalici etkisi yok

Su ve kurutma gerektirmez Penetrasyonu zay1f

Cilt kurulugu

Iyodoforlar Koku, tahris, kalic1 boyama 6zelligi yok  Yavas etki
Deterjanlarla uyumlu Kan varliginda inaktive
Nadiren allerji
Cilt-goz irritasyonu

Klorheksidin Toksik-allerjik etkisi yok Sert su, anyonik deterjan
glukonat Kalici (rezidiiel) etki ve sabunlardan etkilenir

Kloheksidin glukonat: Antimikrobiyal etkiyi mikroorganizmanin sitoplazmik
biittinligiint bozarak gosterir. Etkisini alkollerden daha yavas gosterir. Gram-po-
zitif bakterilere ve zarfl virtislere karsi iyi, gram-negatif bakterilere, mikobakte-
rilere, funguslara ve zarfsiz viriislere kars: daha az etkilidir. Kalici etkinlik 6zel-
ligi nedeniyle diisiik konsantrasyonlarda (%0.5-1) alkolli el antiseptiklerine ekle-
nerek kullanilir. Yiiksek konsantrasyonda (> %4) cilt irritasyonu, dermatit ve goz-
de hasar olusturabilir.

Iyot ve iyodoforlar: Protein sentezini ve hiicre duvarimi bozarak antimikrobi-
yal etki gosterir. Iyot tentiirii ciltte renk degisikligi ve irritasyon yaptigi i¢in yeri-
ni iyodoforlara birakmistir. Serbest iyot miktari (%10 povidon iyot1 %1 iyot ice-
rir), 1s1, pH, temas siiresi ve ortamdaki organik, inorganik madde varlig: etkinligi
belirler. Gram-pozitif, gram-negatif ve bazi sporlu bakterilere, M. tuberculosis’e,
virtslere ve funguslara karsi etkilidir. Glintimiizde el ve cilt antisepsisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Uretim ve uygunsuz saklama kosullarinda gram-negatif
bakterilerle kontamine olabilir.

Kloroksilenol: Fenolik bir bilesiktir. Bakteriyel enzimleri inaktive ederek ve
hiicre duvarinin yapisini bozarak antimikrobiyal etkinlik gosterir. Antimikrobiyal
sabunlarda aktif ajan olarak bulunur. Gram-pozitif bakterilere kars: etkili, gram-
negatif bakterilere, M. tuberculosis’e, viriislere, mantarlara kars: etkinligi zayif-
tir. Cerrahi el antisepsisinde %3 kloroksilenoliin antimikrobiyal etkinligi, povidon
iyot ve %4 klorheksidinden daha zayif bulunmustur.

Heksaklorofen: Fenolik bir bilesiktir. Mikroorganizmalar i¢in 6nemli olan en-
zimleri inaktive ederek etki gosterir. Gram-pozitif mikroorganizmalara kars: da-
ha iyi etkinlige sahiptir. Gram-negatif bakterilere, bakteri sporlarina, mikobakte-
rilere, mantarlara ve viriislere karsi etkinligi zayiftir. Yanik ve hassas ciltlerin an-
tisepsisinde kullanilmamalidir. Norotoksik etkileri nedeniyle giintimtizde kullani-
mi kisitlanmigtir.
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Triklosan: Sitoplazma membrani ve RNA sentezini bozarak bakteriyostatik et-
ki gosterir. Antimikrobiyal sabunlarda aktif ajan olarak bulunur. Deri yumusati-
cilarindan etkilenir, organik madde varliginda inaktive olur. Gram-negatif bakte-
rilere etkinligi zayiftir. M. tuberculosis ve Candida spp.’ye etkilidir. El antisepsi-
sinde %0.3-2’lik ¢ozeltileri kullanilmaktadar.

Kuarterner (dortlii) amonyum bilesikleri: Setrimid, benzalkonyum kloriir, se-
tilpridiyum klortr gibi ¢cok degisik bilesikler olmakla birlikte, bu grubun en yay-
gin kullanilan tyesi alkil benzalkonyum klortirdiir. Sitoplazmik membran {izeri-
ne etki ederek etkinlik gosterir. Organik maddeler etkinligini azaltir, anyonik de-
terjanlarla uyumlu degildir. Gram-negatif bakterilere zayif etkili olduklarindan
bu bakterilerle kontaminasyon ve salginlar olabilmektedir. Benzalkonyum klortir
emdirilmis mendiller ile el silme sabunla yikama kadar etkili ancak, alkollii el an-
tiseptiklerinden daha dustik etkilidir.

YUMUSATICILAR

Organik sivilar, gliserol, propilen glikol ya da sorbitol gibi yumusaticilar el
ovalayiciya eklendiginde, deriyi yumusatarak ve deri hasarini, kurumayi, catla-
mayl, irritasyonu ve dermatiti engeller.

En az cilt kurumasina ve tahrise yol acan el hijyeni yontemi ellerin alkol ice-
ren cozeltilerle, 6zellikle cilt yumusaticisi icerenleriyle ovulmasidir. Sabun ve an-
tiseptik sabun ile sik sik el yikamadan kaynaklanan cilt kurulugu, dermatit gibi
zararlar, el ovalayicilarin icine eklenen yumusaticilar ile azaltilabilir.

Su ve sabun gibi alkol de, herseye ragmen ellerde kuruluk ve tahrig sonucu kon-
takt dermatite yol agabilir. Saglik kurumlari yonetimi, saglik calisanlari i¢in cildi
nemlendirici ve yumusatici el losyonlar: saglamalidir. Calisanlarin kendi losyonla-
rin1 kendilerinin temin etmesi 6nerilmez. Bazi losyonlar lateks eldivenlerin biitiin-
ligunl bozabilir ya da kullanilan antimikrobiyal sabunlarin veya alkolli soliis-
yonlarin antiseptik etkinliklerini azaltabilir. Kurum yonetimi, el losyonlarinin bu
tir ozelliklerini sorgulamalil ve uygun 6zellikte losyonlardan temin etmelidir.

EL HIJYENI iLE ILGILI DIGER KONULAR
Tirnaklar

Dikkatli bir yitkamadan sonra bile, saglik calisanlarinin tirnaklarinin altinda
hastane infeksiyonu etkenleri bulunabilir. Yapay ve cilali tirnaklarda daha fazla
oranda gram-negatif bakteri barindig1 gosterilmistir. Yogun bakim tiniteleri veya
ameliyathane gibi yliksek riskli hastalara hizmet verilen yerlerde saghk calisan-
lar1 yapay tirnak kullanmamalidir. Dogal tirnaklarin uzunlugu tirnak etini gec-
memelidir.

Eldivenler

Kan ve diger potansiyel infeksiy6z materyaller, mukoz membran ve yaralar ile
direkt temasta eldiven giyilmeli ve her hastadan sonra eldiven degistirilmelidir.
Hastadaki islemler temiz bolgeden Kkirli bolgeye dogru yapilmali, hasta ile temas-
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tan sonra eldiven cikarilmalidir. Alkollii el antiseptigi uygulandiginda eldiven
giymeden 6nce tam olarak kurudugundan emin olunmalidir. Eldivenler yikanarak
baska bir hastada kullanilmamali, eldivenin tizerine alkollii el antiseptigi kesin-
likle uygulanmamalidir.

Kontamine maddelerle temas olasiliginin bulunmadig1 (kan basinci, ates, na-
b1z 6lcim, deri alt1 veya kas ici enjeksiyon, hastaya banyo yaptirma, hastay: giy-
dirme, hasta nakli) durumlarda eldiven giymeye gerek yoktur.

Sonu¢lanmamis Konular

Saglik personelinin yliziik takmasina iligskin herhangi bir 6neri bulunmamak-
la birlikte calismalar yuiziik varliginda mikroorganizma sayisinin artigini goster-
mektedir. Bu nedenle gorev sirasinda ylziik takilmamasi, tirnak uzatilmamasi tir-
nak cilasi ve oje kullanilmamas: tavsiye edilmektedir.

SAGLIK CALISANLARININ EL HiJYENINE UYUMU

Hastane infeksiyonlarinin kontroliinde el hijyeninin 6nemi kanitlanmistir. Bu
konuya verilen 6nem ve hazirlanan rehberlere ragmen, saglik calisanlari arasinda
el hijyenine uyumun yetersiz kalmasi hastane infeksiyonlarinin kontroliinde hala
en 6nemli sorunlardan birini olusturmaktadar.

El hijyeni kurallarina uyumsuzlugun nedenleri arasinda hem kisgiyle hem de
saglik kurumlariyla ilgili hususlar bulunmaktadir. Bu nedenle el hijyenine uyumu
artirmak i¢in gelistirilecek projelerde hem grup dinamiklerine, hem de kurumsal
isleyise yonelik degisiklik yapmak gerekecektir.

El hijyeni uyumunun yiliksek ve devamli olmasi i¢in, el hijyeninin kurumsal bir
oncelik olmas1 gerektigi fikren benimsenmeli, bu 6nceligi gelistirecek maddi ve
manevi destek verilerek, konuyla ilgili calisma ve programlarin stirekliligi saglan-
malidir.
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