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Deri ve Flora

Derimiz yaklasik olarak 1.5 metre kare alana sahip viicudun en biyik organidir.
Normal insan derisi bolgelere gore farkl oranda aerobik mikroorganizma barindirir. Saghk
personelinin ellerindeki toplam bakteri sayisi 5x10° ya kadar cikabilmektedir. Biyolojik olarak
canh ve 6lU tabakalardan olusan deri viicut savunmasinin da en énemli silahidir. Organizma
deriyi yag, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile surekli nemli olarak tutmaya ¢ahsilir. Bu
sekresyonlar ¢ok sayidaki mikroorganizma igin inhibitor etki gosterir. Derinin bu tabakasinda
hicreler arasi bosluklar ile yag ve ter bezlerinin kanallarina yerlesen direngli
mikroorganizmalar metabolize ettikleri yaglardan olusturduklari propionik asit gibi kisa
zincirli yag asitleri ve Urettikleri bakteriyosinlerle derinin savunmasina yardim eder, deride
zararl olan mikroorganizmalarin uzun sireli kalmalarini engellerler. Béylece deride, birisi
yerlesik kalici, digeri de kontaminasyon sonucu bulasan, gegici mikroorganizma toplulugu
bulunur.

Kalici flora:Bu mikroorganizma toplulugu deride, 6zelde ellerde inatgi kolonizasyonlar
yaparlar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin Ust tabakalarinda yerlesirken % 10-20 si daha
derin tabakalara yerlesirler. Bu floraya ait bakteri yiki su ve sabun ile azaltilabilir, ancak
tamamen ortadan kaldirilamaz. Bu bakteriler genel olarak hastane infeksiyonlarina neden
olmazlar.

Gegici flora: Kontaminant flora olarakta tanimlanir. Hastaya ait kan, balgam cesitli
vicut sivi ve sekresyonlari ile kontamine ara¢ ve gereglerden saglik personelinin eline
bulasirlar. Bu mikroorganizmalar deride uzun sire yasayamazlar ve ¢ogalmazlar. Ancak
hastane enfeksiyonlarinin baslica etkenleridir. El yikama ile kolayca uzaklastirilabilirler. Bu
nedenle hastaya temas 6ncesi ve sonrasi el hijyeni ile hastane kaynakli mikroorganizmalarin
bir hastadan digerine naklini biiyiik oranda énlemek mimkunddr.

Hijyen ve el hijyeni ile iliskili tanimlar birbiri yerine kimi zaman kullanilmakta ancak
her biri ayri anlamlar ifade etmektedir.

Deterjan: Deterjanlar (6rnegin, sirfektanlar) temizleme islemini saglayici bilesiklerdir.
Hem lipofilik hem de hidrofilik kisimlar igerir ve anyonik, katyonik, amfoterik ve iyonik
olmayan deterjanlar olmak tzere 4 gruba ayrilir. Her ne kadar saglik personeli igin el yilkama
ve antiseptik el yikamada kullanilan Grlinler farkh gesitteki deterjanlari ifade ediyorsa da,
sabun terimi bu deterjanlari tanimlamada kullaniimaktadir.
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Asepsi: Mikroorganizmalarin viicutta enfeksiyona neden olabilecekleri herhangi bir
bolgeye girmesini engellemek i¢in saglk kuruluslarinda harcanan ¢abalarin timiini
tanimlayan genel bir terimdir. Asepsinin amaci; hem canlh yizeylerdeki (deri ve doku) hem
cisimlerdeki (cerrahi araglar) mikroorganizma sayisini giivenli diizeye indirmek veya yok
etmektir.

Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarin Gremelerini durdurmak veya oldiirmek igin
canh doku tzerine kimyasal maddelerin uygulanmasidir. Antisepsi igin kullanilan kimyasal
maddelere antiseptik denir.

Diiz sabun: Antimikrobiyal icermeyen ya da sadece koruyucu olacak kadar igeren
deterjani ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalarin fiziksel olarak giderilmesi
amaci ile kullanilir.

Antimikrobiyal sabun: Cilt florasina karsi in vitro ve in vivo etkiye sahip antiseptik
madde igeren sabunu ifade eder.

Belirgin olarak kirli el: Kir veya proteinli materyal, kan ve diger viicut sivilari ile
gorlnr bir sekilde kontamine olmus eli ifade eder.

El yikama: Ellerin diiz sabun ve su ile yikanmasidir.

El hijyeni: El yikama, antiseptik ile yikama, antiseptik ile ovma veya cerrahi el
antisepsisi dahil olmak tizere tim uygulamalari kapsayan genel bir tanimdir.

El antisepsisi: Antiseptik el yikama veya antiseptik el ovmayi ifade eder.

Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan operasyon dncesinde gegici florayi elimine
etmek ve kalici florayi azaltmak Uzere yapilan el yikama veya el ovmayi tanimlar.

EL YIKAMA

Usuliine uygun el yikama hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit yontemdir.
Ancak hastane infeksiyonlari disinda genel halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
acgisindan da el yikama son derece 6nemlidir. El yikama aslinda bir medikososyal
davranistir.El yikamayi, basit sosyal tip, hijyenik tip, cerrahi tip olarak 3 ana baslikta
incelemek mumkindur.

Sosyal El Yikama

El yikama kavrami, antimikrobiyal etkinligi olmayan sabun ile ellerin yikanmasini ifade
etmektedir. Burada eldeki gozle goriinir kir ve derideki gegici flora elemanlari tamamen
ortamdan uzaklastirilmaktadir. Bu etkinligin saglanmasi igin eller en az 20 saniye
yikanmalidir. Sivi kalip halindeki sabunluklarin gram-negatif bakterilerle kolonizasyon ihtimali
oldugu igin, tek kullanimlik olmasi veya istya dayanikli olmasi ve dezenfekte edilmesi gerekir.
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Sosyal el yikama tekniginde
1. El yikama 6ncesinde taki ve micevher gibi aksesuarlar gikarilir.
2. Akmakta olan su altinda eller islatilir.

3. Bilekler, avug igi, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglari sabun
ile kopurtilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovugturulur.

4. Eller su altinda iyice durulanir.
5. Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulanir.
6. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.

El yikamaya uyumun disiik olmasinin en énemli nedeni gok zaman almasidir. El yikama igin
sadece 20 saniye gerekli olmasina ragmen lavaboya gidilip ellerin yikanmasi, kurulanmasi ve
tekrar hasta basina donilmesi 40-80 saniye almaktadir. Bu da is ylikiinlin fazla oldugu ve en
fazla el yikamanin gerekli oldugu yogun bakim Uniteleri basta olmak lzere kliniklerde
personelin uyumunu azaltmak tadir. Gunlik yogun faaliyetler sirasinda ¢ogu zaman el
ytkama islemi uygun bir sekilde gergeklestiriimemekte ya da 10 saniyeden daha az gibi kisa
bir sirede tamamlanmasi nedeniyle yikama islemi sirasinda ihmal edilen bdlgeler olmaktadir
Ancak dogru uygulanacak el yikama isleminin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ¢ok
blyik 6neme sahip oldugu unutulmamalidir.

Hijyenik El Yikama

Yogun bakim ve yeni dogan Unitelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi kritik
alanlarda ve direngli bakterilerle enfeksiyonlarin oldugu durumlarda hijyenik el yikama tercih
edilmelidir. Hijyenik el yikamada antibakteriyel etkinligi olan ajanlar (iyodofor, klorheksidin
glukonat, triklosan, kloroksilenol) kullaniimaktadir ve amag sadece ellerin temizlenmesi de-
gil ayni zamanda temiz kalmasidir.Hijyenik el yikamada dncelikle musluk kagit havlu ile
acilarak eller ilik su ile islatildiktan sonra 3-5 ml tercih edilen ajan alinarak en az 15 saniye
uygun teknikle yikanmalidir. Hijyenik el yikamada ellerin ig ylizeyleri, ellerin dis ytizeyleri,
parmak aralari, bas parmak arasi, avug ortasi ve bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu
yuzeylere iyice friksiyon yapilmalidir. Eller ilik su altinda iyice durulanmali ve kagit havlu ile
kurulanmalidir. Musluk yine kagit havlu ile kapatilmalidir. Eger alkol bazli kendiliginden
kuruyan antiseptik kullaniliyorsa avug igine tercih edilen miktarda soltisyon alinir ve tim el
yuzeyine yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturulur.

El Dezenfeksiyonu

El dezenfeksiyonunun amaci; ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli bir
sekilde elimine edilmesidir. Kalici floranin elimine edilmesi veya azaltilmasi amaglanmaz.
Burada antiseptik 6zelliklere sahip dezenfek tan kullaniimasi gerekmektedir. Bunun igin hizli
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etkili bir alkol bazli soltisyon 3-5 mL alinir, 0.5 ile 1 dakika arasinda her iki el birbirine strtlir
ve ovusturulur. Bu islem sirasinda antiseptik maddenin ellerin her tarafi ve parmak aralari ile
temasi saglanir. El dezenfeksiyonu, tam olarak el yikamanin yerini almamalidir. Ellerde gozle
goralur kirlenme oldugunda su ve sabunla yikanmalidir.

El yikama ile ilgili malzemeler hastane ortaminda kullanima ve gereksinime uygun
olarak yeterli miktarda ve diizende yerlestirilmelidir. Lavabolarin, el yikama Urilinlerinin ve
kagit havlularin uygun ve ulasilabilir bicimde yerlestiriimelerinin, genellikle “sik ve uygun
teknikte el yikamay1” tesvik etmede bir yol oldugu her zaman dislinilmelidir. Lavabolar her
bir hasta odasinda veya kapinin hemen disinda girise yakin bulunmalidir. Bliyik odalar birkag
hasta tarafindan kullaniliyorsa her odaya birden fazla lavabo gerekebilir. Lavabolarda sabun,
antiseptik solisyon ve tek kullanimhk kagit havlu diizeneginin her zaman eksiksiz bulunmasi
gereklidir. Ozellikle diagnostik veya invaziv uygulama odalarinda el yikama geregleri ihmal
edilmemelidir.

El Yikama amagl kullanilan soliisyonlar

Sabun (antimikrobiyal 6zelligi olmayan): Deterjan bazli Grlnler olup, kati ya da sivi
sekilde olabilirler. Deterjan 6zellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik maddeleri
uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri minimaldir ya da hig¢ yoktur. Cesitli calismalarda su
ve sabunla ellerin yikanmasiyla saglik personelinde patojen bakterilerin uzaklastirildigi
gosterilmistir.

Deride kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Kontamine olabilirler ve saglk personelinin
ellerinde kolonizasyona neden olabilirler. Bu nedenle, kati sabunlarin acikta birakilmamasi,
sivi sabun kaplarinin ise aralikh olarak bosaltihp temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
gerekmektedir.

Alkoller: Alkolliin su igerisindeki dilisyonlarinin, konsantre soliisyonlarindan daha
glcll bakteriostatik oldugu gosterilmistir. Ginimuzde el yikama antiseptigi olarak alkolli
drdnler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu amagla tercih edilir. Butanol, aromatik
alkoller ve benzil alkol, alkolli el dezenfektanlarinda sinerjik etki elde etmek igin ek olarak
kullanilir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Temel etki mekanizmasi protein denatiirasyonudur.
Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalara ve bir ¢ok virlise karsi glgli ve hizli
oldiricl etkinlige sahiptirler. Kuduz virlisi hari¢ zarfli virtslerin cogunu (6rnegin Herpes
simplex virs, Human immunodeficiency virus (HIV), Influenza virus, Respiratory syncytial
virus vb.) inaktive ederler. Hepatit B ve C virslerine etkileri daha disik olmakla birlikte bu
virUsleri de inaktive ederler. Zarfsiz virislere etkili olabilmeleri igin uzun sire ve yuksek
konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir. Kuru bakteri sporlari alkollerin igerisinde uzun
sure canli kalabilir. Protozoon kistlerine de etkisizdirler. Alkoller hizli bir sekilde ugtuklari igin
kalici etkileri yoktur. 3-5 dakikalik alkol ile temas sonrasi kalici bakteriyel floranin tekrar
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¢ogalmasi birkag saat stire alir. Cesitli alkollerin etkinlikleri de farkl olup etkinlik siralamasi n-
propanol > isopropanol > etanol seklindedir. Ayni etkinlik derecelerini elde etmek icin %42
n-propanol= %60 isopropanol= %77 etanol konsantrasyonlari gereklidir. Metanol gerek
toksik oOzelligi gerekse diisik aktivitesi nedeni ile el dezenfektani olarak tercih edilmez.
Alkollere bazi ilaveler yapilarak antibakteriyel aktiviteleri artirilabilir. Ornegin %1 hidrojen
peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar ve sporosidal etki de saglanir. %1-2 iyot ilavesi de
aktiviteyi artirir ancak irritan o6zelligi vardir. Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkollerin
aktivitesini artirabilir. Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina bagli olarak inaktive
edilirler. Bu nedenle kirli eller mutlaka dnce sabun ve su ile yikanip kurutulmali sonra alkolle
muamele edilmelidir.

Kullanim sekli: El antisepsisi amaci ile 3 gesit alkol kullaniimaktadir. Bunlar etanol,
normal propanol (n-propanol) ve isopropanoldir. Alkollerin su igerisindeki %60-90’lik
dilisyonlari kullanilir. Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile 1 dakika arasinda degisir.
Miktar tim eli 1slatacak kadar olmalidir. Yani en az 3-5 mL kullanilmalidir. Alkolden sonra
tekrar el durulama ve silme isleminin olmamasi suya baglh kontaminasyon riskini, lavabo
gerekliliginin ortadan kalkmasi, ek zaman ihtiyacini, silme isleminin olmamasi da deride
travmaya bagli irritasyon ve kontaminasyon riskini ortadan kaldirmaktadir.

Yan etkiler: Kullanimi sinirlandiracak bilinen yan etkileri yoktur. En &nemli
istenmeyen ozellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Ellerde kuruluk ve dermatit olusturma riski
su ve sabunla yapilan yikamalardan ¢ok daha digiktir. Bu yan etkilerinden korunmak igin
gliserol ve ugucu silikon yaglari gibi nemlendiriciler ilave edilir. Alkol bazl el antiseptikleri
kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullanma esnasinda dikkatli olmak gerekir.

Klorheksidin glukonat: Kimyasal olarak katyonik bisguanid bilesimidir. En sik suda
¢Ozlinebilen diglukonat tuzu kullanilir ancak asetat formu da kullanilmaktadir. Tween 80,
sabunlar, fosfat ve nitrat gibi bazi iyonik olmayan kimyasallarla gegimsizligi vardir. Ayrica pu,
kan, serum, sut gibi bazi protein maddeler klorheksidinin etkisini azaltir. Bu ajan Avrupa ve
Amerika’da uzun yillardan beri kullanilmaktadir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bir katyonik bisguanidin olan klorheksidin
bakterilerde hiicre duvarini yikar ve stoplazmada presipitasyona yol agar. Antimikrobiyal
spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakterilere etkinligi iyi iken gram-negatif bakterilere
ve mantarlara olan etkinligi daha duguktiir. Mikobakterilere karsi zayif aktivite gosterirler.
Sporosidal etkileri yoktur. Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavastir ancak yuzeylere
olan afinitesinden dolayi kalici etkisi ¢ok gliglidir. Bu yoni ile cerrahi el dezenfeksiyonunda
tercih edilir. Derinin stratum corneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi uzun bir sire kalici
etkinlik saglar. Yogun bakim (nitelerinde basit sabun yerine klorheksidin kullaniimasi ile
hastane enfeksiyonlarinin azaltildigi gosterilmistir. in vitro calismalarda zarfl viriislere karsi
glclu etkinlik tespit edilmistir.

Eldiven Kullanimi ve El Dezenfeksiyonu
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Eldiven bulasma riskini tamamen ortadan kaldirmadigi icin, el yikama vyerine
gecmeyecegi bilinmelidir.Capraz (saglik personelinin elinden hastalara veya steril
malzemelere, hastadan saglik personeline ya da saglk personelinin eliyle hastadan
hastaya) bulasmalari 6nlemek igin eldiven giyilmelidir.Eldiven giymeden 6nce ve eldiven
cikarildiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir.Ayni eldivenle asla iki farkh girisimde
bulunulmamalidir.Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken, hastayla ya da
hasta ¢evresindeki her turli ylzeyle temas Oncesinde temiz, steril olmayan eldiven
giyilmelidir.Hastanin odasini terk etmeden once eldivenlerin ¢ikarilmah ve eller
antimikrobiyal bir ajanla yikanarak ya da su icermeyen alkollii el antiseptikleri kullanilarak
dezenfekte edilmelidir.Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek
islemleri takiben (gaita ve enfekte vyaralarin drenaji ile direkt temas) eldivenler
degistirilmelidir.Saglk personelinin elinde kesik, gizik ve ¢atlaklar oldugunda rutin islemler
sirasinda kendini korumak igin eldiven giymelidir.
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