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ekontaminasyon, dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon herhangi bir in-
feksiyon kontrol programinin vazgecilemez temel unsurlaridir.

Glnumiizde gittikce 6nem kazanan hastane infeksiyonlar:i modern tibbin en
onemli problemleri arasindadir. Hastaneye yatan hastalarin %5 ile %15’inde has-
tane infeksiyonu gelisebilmektedir. Infeksiyon kontrol énlemleri ile bu infeksi-
yonlarin %30’u 6nlenebilmektedir. Hastane calisanlarinin el hijyeni ve antisepsi-
si, tek basina hastane infeksiyonlar1 (HI)’'nin yayilimini énlemede kontrol edilebi-
lir en énemli faktordiir. 11k kez 1847 yilinda Dr. Ignaz Philipp Semmelweis tara-
findan epidemiyolojik caligsmalar sonrasinda kesfedilerek 6nemi vurgulanan el y1-
kama konusu; 1940’11 yillarda antibiyotiklerin, 1960’11 y1llarda da dezenfektanla-
rin ve 6zellikle hepatit B virtisti (HBV) ile insan immiinyetmezlik virtisi (HIV) gi-
bi kan ile yayilan patojenlere kars: korunmak icin gelistirilen tiniversal 6nlemler-
den eldiven kullaniminin yayginlastirilmasi ile ihmal edilmeye baslanmigtir. Eldi-
venlerin tip alaninda yaygin kullanimi ve buna duyulan asir1 giiven, beraberinde
cilt ve el antisepsisinin 6nemini de azaltmais, el yikama aligkanliginin kaybolma-
sina neden olmustur. Béyle ciddi bir problemin saglik sektdriine ve kurumlara ge-
tirdigi ekonomik yiik ise goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli hale gelmistir. Ulke-
mizde bu konuda saglikli verilere ulasilamazken, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yapilan incelemelerde HI'nin ekonomiye yiikii yilda ortalama 4.5 mil-
yar dolar olarak bildirilmistir. Bugiin diinyada “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” tahminlerine gore yatan hastalarin %5-15’inde hastane infek-
siyonu gelisebilmekte ve bu oran yatak kapasitesindeki artisa paralel olarak de-
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gisebilmektedir. Bu oranin %50’den fazlasinin sorumlulugu, 6zellikle ¢ok basit ve
ucuz bir 6nlem olan “el yikama*“ kiiltiriine karsi ilgisiz kalan hastane calisanla-
rina aittir. Bu problemin ¢oziimiinde sorumluluk ise hastane yonetiminindir.

Cilt florasinda yer alan patojenler iki grupta toplanmaktadir. Bunlardan biri ka-
licy, digeri gecici floradir. Kalici floradaki mikroorganizmalar cogunlukla cildin yti-
zeyel katmaninda yer alirken, ortalama %10-25’i derin epidermal katmanda bulu-
nur. Ciltteki kalic1 flora bakteri yogunlugu 102-10% “colony forming unit (cfu)”/cm?
arasindadir. Genellikle koagtilaz-negatif stafilokoklar, korinebakteriler, mikrokok-
lar ve streptokoklar gibi gram-pozitif bakterilerden olusur. Bunlar genellikle HI’den
sorumlu tutulmayan, bazan cilt infeksiyonlarina neden olabilen bakterilerdir. An-
cak ciddi immiinkompromize veya protez implantasyonu uygulanan hastalarda in-
vaziv islemlerden sonra flora bakterilerine ait infeksiyonlar gortilebilir.

Gecici flora ise, daha ¢ok cildin yiizeyinde yer alan, kolonize veya infekte has-
talar ile kontamine cevreden veya ekipmanlardan kazanilan, yeni olusmus konta-
minant mikroorganizmalardir. Bu grupta yer alan mikroorganizmalar siklikla
hastane personelinin ellerinde bulunabilen patojenlerdir. Kalici floranin aksine
siklikla HI’ye neden olabilirler. Bu floranin en yaygin patojenleri; Pseudomo-
nas’lar, metisiline direncli stafilokoklar ve Enterobacteriaceae ailesine ait koli-
form bakterilerdir. Kalic1 flora “cerrahi el yikama” ile uzaklagtirilabilir veya
azaltilabilirse de gecici floranin uzaklastirilmasinda hijyenik el yikama esastir ve
HI'nin 6nlenmesinde olduk¢a énemlidir. El florasini olusturan mikroorganizmala-
rin floradaki miktar: kisisel temizlige bagli olarak degismekle birlikte elin her
bolgesindeki bakteri miktar: da ayni degildir. Genellikle elin sirt kisminda orta-
lama 2000 cfu/cm?, avug icinde 4000 cfu/cm? ve bilege yakin kisimlarda 6000
cfu/cm2 bakteri bulunur. Yikama sirasinda en sik ihmal edilebilen kisimlar ise
parmak uclari, parmak aralari, kenarlar ve avuc i¢i cizgilerinin oldugu yerler-
dir. “Glove-juice” metodu ile incelendiginde, elde bulunabilen bakteri miktar:
10%-107 cfu/mL arasinda degisim gosterir. Dogru uygulanabilen hijyenik el yika-
ma ile bu miktar %80-90 oraninda azaltilabilirken, cerrahi el yikama ile 102
cfu/mLye kadar diisebilmektedir.

Bir hastanede infeksiyonun yayilmasi ti¢ faktoriin varligina gereksinim duyar:
1. Infeksiyon kaynagi,

2. Duyarli konak,

3. Yayilma yolu.

Infeksiyon kaynagini; siklikla insanlarin (hastalar, hastane personeli veya na-
diren ziyaretciler) kendi endojen floralar1 ve cansiz cevresel objeler (ekipmanlar,
hasta bakim malzemeleri ve tedavi uygulamalari) olusturur.

Duyarlh konak faktorleri olarak; hastanin yasi, altta yatan bir hastaligin var-
I1g1, yogun antimikrobiyal, kortikosteroid ve diger immiinsiipresif ajan uygulama-
lari, cerrahi uygulamalar, anestezi, kateter uygulamalar1 gibi faktorler hastalar:
infeksiyona daha duyarh hale getirebilmektedir.
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Uciincii faktér olarak mikroorganizmalarin hastanede yayilimlari bir¢ok yolla
olabilmekle birlikte, ayn1 mikroorganizma birden fazla yolla da yayilabilmekte-
dir. Mikroorganizmalarin yayilmalarinda en sik rol oynayan bes ana yol sunlardir:

e Temas yolu ile yayilim,
e Damlacik yolu ile yayilim,

e Hava yolu ile (inhalasyonla) yayilim,

Ortak kullanilan malzemelerle yayilim,
e Vektorlerle yayilim.

Eldiven giymek, kesinlikle el yikama gereksiniminin yerini dolduramaz ve
hastalarla temas arasinda eldiven degistirilmemesi de infeksiyonlarin yayilimi
icin 6nemli bir risktir.

El yikama, hastane personelinin kendi arasinda veya ayni hastanin bir bolge-
sinden digerine mikroorganizmalarin yayilma riskini azaltmak icin tek basina en
onemli tedbirdir denebilir. E]l yikama icin kullanimda her ne kadar farkh tirtinler
olsa da bu trinleri; basit sabunlar veya deterjanlar ile antimikrobiyal iceren yi-
kama trtinleri seklinde basit¢e siniflandirmak mumkiindiir. Bunlardan basit sa-
bunlar veya deterjanlar; kalip, graniil veya sivi formda olup, bunlarla yapilan el
yikama islemleri mikroorganizmalar: mekanik olarak uzaklastirir. Kalip sabunlar
kullanildiklar: yerlerde bekletilirken mutlaka islem sonrasi suyunu drene edebi-
lecek bir yiikseklikte tutulmasina dikkat edilmeli ve miimkiinse kii¢lik kaliplar
halinde kullanimlar: saglanmalidir. Antimikrobiyal ajan iceren yikama trtinleri
ise genellikle s1v1, jel veya kopilik formlarda olup, mikroorganizmalarin tiremesini
inhibe ederek veya 6ldiirerek kimyasal etkiyle ortamdan uzaklastirirlar. Cerrahi
el ve cilt antisepsisi i¢in sabunla yapilan 6n yikamalarda kullanilan sabunun 6zel-
likle medikal sabun olmasina dikkat edilmelidir. Antiseptikler icin miimkiin oldu-
gunca az miktarda ve kisa suireli kullanima uygun ambalajlarda olmas: tercih
edilmeli, biiyiik hacimli ambalajlar seklinde kullanimindan kac¢inilmalidir. Anti-
septiklerin kondugu kaplar kolla veya ayakla kumanda edilebilir 6zellikte olmali
ve negatif basin¢la hava emme 6zelligi gostermemelidir. Uriinler, kullanim sonra-
s1 atilip yenisi ile degistirilebilecek uygun ambalajlarda ve bunlara uygun ekip-
manlarla kullanilmali veya bu mimkiin degilse antiseptik konulan kaplarin her
ikmal 6ncesi mutlaka dekontaminasyonu (tercihan sterilizasyonu) yapilmalidir.

El yikama gereksinimi, 6zellikle ytiksek riskli ortamlarda daha siktir. Clinku
buradaki hastalar siklikla virtilan veya multipl diren¢li mikroorganizmalar ile ko-
lonize veya infektedir. Hastalar; yara, invaziv uygulamalar veya immiin fonksi-
yonda azalmalara bagl olarak infeksiyonlara da oldukca duyarl: hale gelirler.

Ideal bir el yikama siiresi bilinmemekle birlikte, yapilan ¢esitli aragtirmalarda
10-15 saniyelik el yikama stiresinin gecici floranin ¢ogunlugunu uzaklastirmada
yeterli oldugu rapor edilmistir. Eger eller goriilebilir yogunlukta kirliyse el yika-
ma isleminde daha uzun bir siireye gereksinim duyulur.
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EL YIKAMA GERECLERI

El yikama ile ilgili malzemeler hastane ortaminda kullanima ve gereksinime
uygun olarak yeterli miktarda ve diizende yerlestirilmelidir. Lavabolarin, el yika-
ma Urilinlerinin ve kagit havlularin uygun ve ulasilabilir bicimde yerlestirilmele-
rinin, genellikle “sik ve uygun teknikte el yikamay1” tesvik etmede bir yol oldugu
her zaman dustinilmelidir. Lavabolar her bir hasta odasinda veya kapinin hemen
disinda girige yakin bulunmalidir. Biiytik odalar birkac¢ hasta tarafindan kullani-
liyorsa her odaya birden fazla lavabo gerekebilir. Lavabolarda sabun, antiseptik
soliisyon ve tek kullanimlik kagit havlu diizeneginin her zaman eksiksiz bulunma-
s1 gereklidir. Ozellikle diagnostik veya invaziv uygulama odalarinda el yikama ge-
recleri kesinlikle ihmal edilmemelidir.

Uygun el yikama, hem toplumsal hem de HI’'nin insidansim azaltmada énem-
li bir role sahiptir. Bu konudaki ulusal ve uluslararasi infeksiyon koruma ve kont-
rol organizasyonlar1 tarafindan hazirlanan standart kurallar, infeksiyonlarin 6n-
lenmesinde el yikamanin tek basina en énemli prosediir oldugunu onaylamakta-
dir. Buna ragmen hastane personelince el yikama protokollerine uyumun yetersiz
oldugu calismalarla gosterilmistir. Bu sorun; el yikamanin 6nemi hakkinda bilgi
eksikligi ve personelde motivasyon eksikligine baglidir. Uyumu gelistirmede bir-
cok stratejiler gelistirilmeli ve yonetimin bu stratejileri desteklemesi ile uzun sii-
reli personel memnuniyeti de saglanmalidir.

EL YIKAMA ve EL ANTISEPTIKLERINI KULLANMA ENDIKASYONLARI

Acil bir durum yoklugunda personel her zaman ellerini yikamalidir. Ozellik
arz eden durumlar olarak;

1. Eger eller gozle gortilir bir sekilde kirli ise veya proteindz bir materyal ile
kontamine ise veya kan ve diger viicut sivilari ile kirlenmis ise, antimikrobiyal sa-
bun ile veya normal sabun ve su ile yikanmalidir.

2. Eller gozle gortilir bicimde kirlenmemisse, rutin dekontaminasyon icin al-
kol bazh el antiseptikleri kullanilmalidir. Alternatif olarak antimikrobiyal sabun
ve su ile eller yikanmalidir.

3. Hastalarla direkt temas oncesi eller dekontamine edilmelidir.

4. Santral intravaskiiler kateter takmak icin steril eldiven giymeden once eller
dekontamine edilmelidir.

5. Cerrahi miidahele gerektirmeyen triner kateter ve benzeri aletleri takmadan
once eller dekontamine edilmelidir.

6. Hastanin saglam cildi ile temas sonrasi (nabiz, tansiyon 6l¢imi, fizik mu-
ayene) eller dekontamine edilmelidir.

7. Viicut sivilari, mukoz membranlar, sekresyonlar veya ekskresyonlar, yara
pansumani ve biitiinligi bozulmus cilt ile temas sonrasi eller gozle goriiliir bigim-
de kirlenmese bile dekontamine edilmelidir.
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8. Hasta bakimi esnasinda eller kontamine viicut bélgesinden temiz viicut bol-
gesine temas edecekse dekontamine edilmelidir.

9. Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz objelere dokunulmussa eller dekontami-
ne edilmelidir.

10. Eldivenler cikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir.

11. Yemek yemeden ¢énce ve tuvaleti kullandiktan sonra eller antimikrobiyal
sabun ile veya normal sabun ve su ile yikanmalidir.

12. Antimikrobiyal emdirilmis kagitlar, normal sabun ve su ile yikamaya alter-
natif olarak bulundurulabilir. Cinkt alkol bazli el temizleme ve antimikrobiyal
iceren sabun ve su ile yikama kadar, saglik calisanlarinin ellerindeki bakteri sa-
yisin1 distirmede etkili degildirler.

13. Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayisinin cok oldugu iinitelerde alkol baz-
I1 el antiseptikleri odalarin girisine veya hasta baslarinda kolay ulasilabilecek
yerlere konulmalidir.

14. Eger Bacillus anthracis ile temas sliphesi var ise eller antimikrobiyal sabun
ile veya normal sabun ve su ile yikanmalidir. Alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve
diger antiseptikler sporlara kars: zayif aktiviteye sahiptirler.

EL ve CILT ANTISEPSISI

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenebilmesinde yukarida belirtilen tiim endikas-
yonlarda el yikama ve cilt antisepsisine mutlak riayet énemlidir.

Hastane infeksiyonlarinin ve ¢oklu antibiyotik direnc¢li suslarin yogun olarak
saptandigi yerler yogun bakim tiniteleri (YBU)’dir. Buradaki hastalar oldukca kri-
tik olmakla birlikte siklikla degisen bir tablo ortaya koyabilirler. Sik¢a invaziv gi-
risim ve acil miidahale gerekebilir. Bu denli yogun tempoda calisan saglik perso-
nelinin el yikama ve antisepsisindeki en kiictik ihmalin faturasinin her zaman agir
olabilecegine dair sikc¢a egitim verilmelidir. Bu amacla her epidemide hastane yo-
netimi kaynaga yonelik ¢alismalar1 mutlaka gerceklestirmelidir.

ABD’de yapilan bir ¢calismada, hastaya temas oncesi el yikama aligkanliginin
%30’larda oldugu gozlenmesine ragmen calismada, hekimlerin %15-45’inin hem-
sirelerin ise %25-45’inin temas sonrasi ellerini yikadiklar: ortaya konmustur. Bu-
rada dikkati ceken iki 6nemli husustan biri, saglik personelinin kendi sagligini
korumaya daha fazla 6nem verdigi ve digeri ise egitim seviyesi arttikca basit, an-
cak HI’ye karsi korunmada biiyiik éneme sahip el yikama gibi uygulamalara da-
ha sikhikla kayitsiz kalinabildigidir.

Giinliik yogun faaliyetler sirasinda 6zellikle YBU’lerde calisirken cogu zaman
el yikama islemi uygun bir sekilde gerceklestirilememekte ya da < 10 saniye gibi
cok kisa bir slirede tamamlanmakta ve gerekli kurulama islemi de yeterince yapi-
lamamaktadir. Oysa 1slak ve nemli birakilan eller ile bakteri transferi cok daha
kolay olabilmektedir. Cocuklarda gozlenen infeksiyonlarin kontrolii ile ilgili ola-
rak el yikamanin yararlarina yonelik yapilan bir ¢calismada, uygun olmayan veya
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sikca yapilmayan el yikama islemlerinin, giinliik bakim sirasinda hastaligin yayi-
Iimi i¢in oldukeca biiytk risk faktoriu oldugu ifade edilmistir. Bu tiir problemleri
cozimlemede koruma ve korunma amaciyla cepte tasinabilir ve her hastaya ait
yatak basina konabilecek kadar uygun hacimde alkol bazli el antiseptiklerinin
kullanimi 6nemlidir.

Yapilan bircok kontrollii calismalarda, rutin el yikamalarda basit sabunlarla
yapilan el yikamaya ilaveten antiseptik soliisyon kullaniminin genel olarak infek-
siyonu azalttig1 gosterilmemistir.

EL ANTISEPTIKLERI

Ideal olarak bir antiseptik soliisyonda aranan en dnemli 6zellikler arasinda
hizli ve uzun siireli etkili olabilmesi, irritan olmamasi veya minimal diizeyde ol-
masi, stabilitesini uzun stireli muhafaza edebilmesi, ucuz ve kolay kullanilabilir
olmasi sayilabilir. Bu amacgla; cildi koruyucu faktorler igceren, icerisine yumusati-
c1, nemlendirici ilave edilmis sabunlar ile alkoller (%70-90’lik izopropanol,
% 60’11k n-propanol veya %70°’lik etanol), klorheksidin (%2-4’11ik), iyodin bilesik-
leri veya alkol bazli iyodin (%1°lik), iyodoforlar, para-kloro-meta-ksilenol
(PCMX), triklosan (%0.3’1iik), hekzaklorofen (%3’liik) ve oktenidin dihidroklorid
(%0.1'1ik) gibi antiseptikler mevcuttur. Piyasa adlar: ile mevcut antiseptik soliis-
yonlardan en sik kullanilanlar arasinda; Savlon (setrimid ile klorheksidin gluko-
nat kombinasyonu); Acteman plus Hibiscrub, Hibiclens ve Hibitan (klorheksidin
glukonat %4’1iik); Dettol (PCMX); PhisoHex (hekzaklorofen); Betadine ve Povido-
ne-Iode (iyodofor); Irgasan DP-300 (triklosan%0.3’1ik) bulunmaktadir.

Alkoller

Tarihin ilk ¢aglarindan beri kullanilmaktadir. Ancak bilimsel anlamda kulla-
nimi1 1800’11 yillarin sonlarinda olmustur. Cesitli calismalar %50-70’lik alkol ige-
ren soltisyonlarin eldeki bakterileri 6ldiirmek ve inhibe etmek konusunda son de-
rece etkili oldugunu ispatlamistir. Glinumtuzde 6zellikle Avrupa tilkelerinde el hij-
yeninde alkolli irtinler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu amacla
tercih edilir. Butanol, aromatik alkoller ve benzil alkol, alkolli el dezenfektanla-
rinda sinerjik etki elde etmek icin ek olarak kullanilir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Temel etki mekanizmasi protein denatiirasyo-
nudur. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere ve
bircok virtise kars: giiclii ve hizli 6ldiriict etkinlige sahiptirler. Kuduz virtisii ha-
ri¢ zarfl1 virtislerin ¢cogunu [6rnegin; herpes simpleks virtis, HIV, influenza viris,
RSV ve vaccinia virtis] inaktive ederler. Hepatit B ve C viriislerine etkileri daha
distik olmakla birlikte bu virtisleri de inaktive ederler. Zarfsiz viriislere etkili
olabilmeleri i¢in uzun stire ve yliksek konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir.
Kuru bakteri sporlar1 alkollerin icerisinde uzun siire canli kalabilir. Protozoon
ookistlerine de etkisizdirler. Alkoller hizli bir sekilde u¢tuklar: icin kalic1 etkile-
ri yoktur. Uc-bes dakikalik alkol ile temas sonras1 kalici bakteriyel floranin tek-
rar cogalmasi birkag saat stire alir. Cesitli alkollerin etkinlikleri de farklidir bu et-
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kinlik siralamasi n-propanol > izopropanol > etanol seklindedir. Ayni etkinlik de-
recelerini elde etmek icin %42 n-propanol = %60 izopropanol = %77 etanol kon-
santrasyonlar: gereklidir. Metanol gerek toksik 6zelligi gerekse diisiik aktivitesi
nedeni ile el dezenfektani olarak tercih edilmez. Alkollere bazi ilaveler yapilarak
antibakteriyel aktiviteleri arttirilabilir. Ornegin; %1 hidrojen peroksit ilavesi ile
aktivite 0.26 log artar ve sporosidal etki de saglanir. %1-2 iyot ilavesi de aktivi-
teyi arttirir, ancak irritan 6zelligi vardir. Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkol-
lerin aktivitesini arttirabilir. Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina bag-
I1 olarak inaktive edilirler. Bu nedenle kirli eller mutlaka 6nce sabun ve su ile y1-
kanip kurutulmali sonra alkolle muamele edilmelidir. En 6nemli istenmeyen
ozellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Bu yan etkilerinden korunmak icin glise-
rol ve ucucu slikon yaglar1 gibi nemlendiriciler ilave edilir. Alkol bazli el antisep-
tikleri kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullanma esnasinda dikkatli ol-
mak gerekir.

Klorheksidin Glukonat

Kimyasal olarak katyonik bisguanid bilesimidir. En sik suda ¢éziinebilen dig-
lukonat tuzu kullanilir, ancak asetat formu da kullanilmaktadir. Tween 80, sabun-
lar, fosfat ve nitrat gibi bazi1 iyonik olmayan kimyasallarla gecimsizligi vardir. Ay-
rica, plly, kan, serum, stit gibi baz1 protein maddeler klorheksidinin etkisini azal-
tir. Bu ajan Avrupa ve ABD’de uzun yillardan beri kullanilmaktadar.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bir katyonik bisguanidin olan klorheksidin
bakterilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazmada presipitasyona yol acar. An-
timikrobiyal spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakterilere etkinligi iyi
iken gram-negatif bakterilere ve mantarlara olan etkinligi daha dusuktiir. Mi-
kobakterilere kars: zayif aktivite gosterirler. Sporosidal etkileri yoktur. Anti-
bakteriyel etkisi alkollerden daha yavastir, ancak ylizeylere olan afinitesinden
dolay: kalici etkisi ¢ok glicltidiir. Bu yonii ile cerrahi el dezenfeksiyonunda ter-
cih edilir. Derinin stratum korneum tabakasina baglanarak alt:1 saat gibi uzun
bir siire kalic1 etkinlik saglar. YBU’lerde basit sabun yerine klorheksidin kul-
lanilmasi ile hastane infeksiyonlarinin azaltildigi gosterilmistir. In vitro calis-
malarda zarfh viriislere kars: giicli etkinlik tespit edilmistir. Su veya alkol ice-
risinde kullanima sunulmus %2, %4, %0.5’lik diliisyonlar1 mevcuttur. Yapilan
in vitro calismalarda sudaki %2 ve %4’lik diltisyonlar: arasinda etkinlik yo-
ninden ¢ok fark gorilmemistir. Ortamdaki organik maddelerden minimal etki-
lenir. Katyonik yapida oldugundan stlfatlar ve nitratlar gibi sularda ve el
kremlerinde bulunan inorganik ytizey aktif anyonlardan etkilenirler. Aktivite-
leri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur. Bu nedenle farkli cilt pH’sina sahip ki-
silerde aktivite de farklidir. > %1 konsantrasyonlarinin géze temasindan kagin-
mak gerekir, ciddi konjunktivit ve korneada hasara neden olabilir. Orta ve i¢
kulak cerrahisinde ototoksisite nedeni ile kullanilmamali beyine direkt temas-
tan sakinilmalidir.
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Heksaklorofen

Nispeten toksik yan etkileri nedeni ile sik kullanilmayan bir trtindiir. Heksak-
lorofen, tekrarlanan kullanimlarda uzun streli kiimiilatif etki olugturur.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Klorlanmis bisfenoldir. Klorheksidindekine
benzer bir mekanizma ile yliksek konsantrasyonlarda hiicre membranlarini tah-
rip eder ve sitoplazmay presipite eder. Antimikrobiyal etki spektrumu sinirlidir.
Genel olarak bakteriyostatik etkinlige sahiptir. Ancak gram-pozitif mikroorga-
nizmalara kars1 daha aktif olup bakterisidal etkinlik gosterir. Bakteri sporlarina
mikobakterilere, mantarlara ve virtislere zayif aktivite gosterir. Deriye afinitesi
nedeni ile uzun stireli etkinlik goriliir. Ancak uzun stire kullanimda etkinlik aza-
Iir. Ayrica, irritan ve cevreye olan zararli etkileri nedeni ile ¢cok tercih edilmezler.
Ozellikle prematiire infantlarda ciltten absorbe edildiginde nérotoksik olabilir.
Preoperatif el yikamalarda iyi bir etkiye sahip iken, cerrahi alan hazirlanmasin-
da kullanimi 6nerilmez. Su igerisinde %3’liik diltisyonlar: kullanilmaktadir. Ak-
tivitesi yavastir. Bu nedenle birkag kere ve iki-tic dakika gibi uzun stireli kullanil-
mas1 Onerilir.

Iyodin ve Iyodoforlar

Dogal iyot elementi yaklasik olarak 150 yildan beri infeksiyonlarin énlenme-
sinde ve yara tedavisinde kullanilmaktadir. Iyodin bilesikleri ve alkol bazl iyo-
din, genellikle cilt yaniklarina neden olmakla birlikte, %1’lik alkol iceren karisi-
m1 birkac dakikalik uygulamalardan sonra béyle bir yan etki géstermez. Oncele-
ri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan iyodoforlar iyi tolere edil-
dikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi icin giinimiizde el ve deri antisepsisinde,
operasyon oncesi ve sonrasinda, cerrahi yara ve deri infeksiyonlarinin tedavisin-
de yaygin olarak kullanmilmaktadir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bakteri sporlar1 dahil genis etki spektrumu-
na sahiptir. Hiicre duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla bakterilerde elekt-
ron transportunu bozar. Onemli bir 6zelligi diliie edilmis hallerinde serbest iyot
miktar: artti81 i¢in antimikrobiyal aktivite konsantre hallerinden daha yiiksek-
tir. El dezenfektan1 olarak kullanilan iyodoforlarin ¢cogu %7.5-10’1luk povidon-
iyot icerir. En sik tercih edilen iyodofor olan povidon-iyot cilt florasini %60 izop-
ropanol kadar inhibe eder, ancak sivi1 sabunlar i¢indeki aktivitesi cok diismekte-
dir. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalar {lizerine bakterisidal etkin-
likleri vardir. Sporlar tizerine etkilidir, ancak bu etki ¢cok yavas oldugu i¢in el de-
zenfeksiyonunda pek ¢nemi yoktur. Mikobakterilere, mantarlara ve viriislere
kars: alkollerden daha dustik aktivite gosterirler. Enteroviriuislere etkili degildir.
Ancak metisiline direncli S. aureus (MRSA) ve vankomisine direngli enterokoklar
(VRE) gibi yeniden 6nem kazanan bakterilere kars1 oldukca gii¢clii aktiviteye sa-
hiptirler. Kan ve balgam gibi organik maddeler antimikrobiyal aktivitelerini
azaltir, 6zellikle kan aktivitesini tamamen ortadan kaldirabilir. Bu nedenle kirli
ellerin 6nce mekanik olarak yikanmasi sarttir. Ayrica, saklama sirasinda da et-
kinlikleri azalabilir.
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Butunlugu bozulmamis ciltten ve mukozalardan absorbe olabileceginden uzun
stire kullanima baglh hipotiroidi ve allerjik reaksiyonlar gelisebilir.

Para-Kloro-Meta-Ksilenol (PCMX)

Klorksilenol olarak da tanimlanir. Ksilenole bir halojen molekiiliintin ilavesi
ile olusturulmustur.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bakterilerde hiicre duvarinin ve membranlarin
yapisini bozar. Antimikrobiyal etkinlik hizi orta veya diislik dereceli olarak kabul
edilir. Kalicilik bir-iki saattir. Etkinlik klorheksidine benzemekle birlikte daha za-
yiftir. Gram-pozitif bakterilere karsi saglanan giiclii etkinlik gram-negatif bakte-
rilere karg: gosterilemez. Hatta gram-negatif bakteriler arasinda énemli direng ge-
lisimi s6z konusudur. El ve deri antisepsisi amaci ile hazirlanmis %0.5-3.75 kon-
santrasyonlarda soliisyonlart mevcuttur. PCMX’in aktivitesi noniyonik stirfaktan-
larla notralize edilir.

Triklosan

5-kloro-2-(2,4-diklorofenoksil) fenol bir difenileterdir, suda ¢ozlintirligi iyi de-
gildir fakat alkollerin icinde ve anyonik sabunlarin icinde iyi ¢6ziintir. Tween 80 ve
lesitin ile gecimsizdir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganiz-
malarda sitoplazmik membrani tahrip ederler. Pseudomonas aeruginosa’ya karsi
etkinligi yoktur. Bakteri sporlari, mikobakteriler ve virtislere karig distik aktivi-
te gosterirler. Mayalara karsi etkinligi iyi iken Aspergillus gibi kif mantarlarina
kars1 etkinligi cok dustiiktiir. Temel olarak bakteriyostatiktir. Bakterisidal etkinlik
kisa stireli ve orta derecelidir bu etkiyi saglamak icin uzun stire temas gereklidir.
%1’lik konsantrasyonlart MRSA'ya karsi etkili bulunmustur. Hijyenik ve cerrahi el
antisepsisinde alkollerle (%0.2-0.5) ve deterjanlarla kombine formlar: kullanil-
maktadir. Ayrica, sabun ve deodorant formu ile de viicut bakterilerinin sayilarin
azaltmakta kullanilir. Kozmetik olarak kullanildiginda, aromatik trtinler yapan
kokuya neden olan bakterileri ortadan kaldirir. El antisepsisinde %0.3-2’1ik soliis-
yonlar: kullanilmaktadir. Sabun formu %2 konsantrasyonda ajan igerir. Diistik
konsantrasyonlarinda ciddi deri yan etkileri goriilmez. Derideki organik mater-
yalden az da olsa etkilenir ve inaktive olur.

Yukarida bahsedilen antiseptiklere ilave olarak kuarterner amonyum bilesik-
leri de kullanilmis, ancak etkinliklerinin diisiik olmasi, allerjik etkileri ve cevre-
ye olan zararli etkileri nedeni ile glinlimiizde pek tercih edilmemektedir. Gram-
pozitif bakterilere kars: daha etkilidirler.

El antiseptigi olarak kullanilan ajanlarin antimikrobiyal spekturumu ve etki
stireleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Oktenidin dihidroklorid, yeni gelistirilmis bir bispiridin bilesigi olan etkili ve
glivenli bir antiseptik ajandir. %0.1°lik ticari formilasyonlarinda toksikolojik
problemleri olmayan, 6zellikle erkek ve kadin genital bolge mukoz membranlar:
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Tablo 1. El antiseptiklerinin antimikrobiyal spektrum ve etki siireleri.

Etki

Grup Gram-pozitif Gram-negatif Mikobakteriler Funguslar Viriisler hizi

Alkoller +++ +++ +++ +++ +++ Hizli
Klorheksidin +++ ++ + + +++ Orta
Iyodin bilesikleri +++ +++ +++ ++ +++ Orta
Iyodoforlar +++ +++ + ++ ++ Orta
Fenol tiirevleri +++ + + + + Orta
Triklosan +++ ++ + - +++ Orta
Kuarterner amonyum + ++ - - + Yavas

+++: Miikemmel etkinlik, ++: Iyi etkili ancak tiim bakterileri kapsamaz, +: Vasat etkili, -: Etkisiz.

ile oral kavitede kullanimi énerilen bir antiseptiktir. In vivo ve in vitro olarak fun-
guslari, gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri hizla 6ldiirebilen; HIV, HBV ve
HSV’ye karsi viriisidal etkili bir ajandir.

Polihexanid, yeni gelistirilmis ve pek ¢ok etken maddeye alternatif olarak kul-
lanilabilecek %0.1 oraninda ticari olarak satigsa sunulan, tiim tiim viicut ve muko-
zada kullanilabilen yeni nesil antiseptiktir. Ozellikle MRSA ve VRE dekontami-
nasyonunda cilt ve yara bakiminda kullanilir. Allerji 6zelligi minimum oldugu
icin tercih sebebi olabilir.

Kullanimda uygun sabun ve antiseptik se¢cimini yapabilmek olduk¢a 6nemli-
dir. Eger antiseptik tirtin kullanilacak ise; kimyasal yapisi, tipi, etki spektrumu,
aktivitesinin baslamasi ve siiresi, uygulamanin yeri, allerjik 6zellikleri ve kullani-
cilar tarafindan kabuli ile fiyati gibi 6zellikleri dikkate alinmalidir. Antiseptik el
temizleyicileri ise mekanik deterjan etkileri ile kalici flora lizerine olan ilave an-
timikrobiyal destegi ve gecici floranin 6nemli bir kismini hizla uzaklastirma 6zel-
likleri goz 6nlinde bulundurularak dizayn edilir.

Karsilastirmali bir¢ok calismada, susuz el sabunlarinin hem klorheksidin ile
hem de su ve sabunla yapilanlara istiin bir etki ortaya koydugu bildirilmistir. Bu
nedenle bircok Avrupa tilkesinde alkol bazli tirtinler, en sik kullanilan el antisepti-
gidirler. Bu uygulamada yeterli miktarda alkol bazl tirtin ile 1slatilan eller bir da-
kika siireyle kuvvetli bir sekilde ovusturuldugunda, el antisepsisi i¢in etkili oldu-
gu kanitlanmigtir. Onbes saniye kadar kisa stirede gerceklestirilen alkol uygulama-
larinda ise gram-negatif bakterilerin elle ge¢isinin 6nlenebildigi gosterilmistir.

Hizl1 ve uzun streli antimikrobiyal etki olusturmasi, kullanim kolaylig1 gibi
avantajlarinin yani sira, susuz el sabunlarinin cilt antisepsisindeki en énemli de-
zavantaji, yapisinda bulunan alkoliin cilt tizerinde olusturdugu irritasyondur. An-
cak yumusatici ilave edilmis trlinlerde bu yan etki de kaldirilmis oldugundan bu
durum Urtintiin kullanim tercihini arttirmaktadir. Alkoliin antimikrobiyal etkinli-
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gi su ile diliisyona duyarli oldugundan, bu tiir trtinler mutlaka kuru ellere uygu-
lanmalidir. Buna ragmen, yapilan bircok kontrolli ¢calismalarda, rutin el yikama-
larda basit sabunlarla yapilan el yikamaya ilaveten antiseptik soltisyon kullani-
minin genel olarak infeksiyonu azalttig1 gosterilmemistir.

Alkol kisa stirede ciltte kurudugundan ayrica kurutmaya gereksinim duyul-
maz. Yikanmis ellerin kurutulmasinda ise miimkiin oldugunca elektrikli el kurut-
ma sistemleri yerine tek kullanimlik kagit havlular tercih edilmelidir. Gegici flo-
radaki mikroorganizmalarin cogunlugu sadece kagit havlular ile yapilan kurula-
malarda bile ortamdan uzaklastirilabilmektedir. Elektrikli sistemler hem kurut-
ma islemini ortalama 25 saniye gibi uzun bir stirede gerceklestirebilmekte hem de
dolagsan havadaki patojenleri yogunlagtirarak yikanmig 1slak elleri yeniden kon-
tamine edebilmektedir.

PREOPERATIF EL ANTISEPSISI

Cerrahi el yikamanin hedefi, gecici ve kalici floranin énemli bir kismini uzak-
lastirmaktir. Bunda da amacg, operasyon sirasinda cerrahin elindeki eldivenin de-
linmesi veya yirtilmasi sirasinda ciltten operasyon alanina bakteriyel kontami-
nasyonu sinirlandirmaktir. Cerrahlarin kullandiklari eldivenlerin > %30’unda,
yiiksek kaliteli eldiven kullanildiginda dahi, operasyon esnasinda kiiciik delikler
olustugu gozlenmistir. Bir calismada, temiz bir operasyondan sonra gézlenen cer-
rahi alan infeksiyon insidansi, cerrahi eldivenlerin delinmesi ile iliskilendirilmis-
tir. Bu ytizden el antisepsisi icin temas sonrasi etkinligi uzun siire devam eden
ajanlar tercih edilir. Bu uygulamada kullanimi en sik 6nerilen antiseptikler; klor-
heksidin glukonat (%2-4), kopiik tarzindaki deterjan soliisyonlar ve povidon-iyot
(%7.5 W/V-mevcut iyot %0.75) soltisyonudur. Alkol iceren preparatlar da cerrahi
el yikama i¢in medikal sabunlardan daha etkili bulunmustur.

Bu trtnler, preoperatif el yikama amaciyla kullanildiginda kiimiilatif etki ile
kalic1 floradaki bakterileri azaltir. Operatoriin bu amagla kullandig1 deterjan ve
el yikama sabununu degistirmesi onerilmez. Bu uygulama, el yikamanin etkisini
ortadan kaldiracaktir. Fircalamaksizin iki dakikalik el yikama siiresi normal ola-
rak yeterlidir. Tekrarlayan fircalama islemi cildi tahris edebilir ve kalic1 florada-
ki bakterilerin sayisinda artisa neden olabilir. Fircalayarak el yikama isleminin,
sadece operasyonlara baglamadan 6nce ve tiimiu bittikten sonra yapilmasi éneril-
mektedir.

Ellerin yikanmasindaki ihmalkarlik, el yitkamanin 6nemi hakkindaki bilgi ve-
ya motivasyon eksikliginin neden olabildigi kompleks bir problemdir. E1 antisep-
sisi bilincinin yoklugu veya uygulama yetersizliklerinin bircok gerekcesi vardir.
Bunlar sirasiyla; yetersiz egitim, antiseptiklerin etkisine inanmama, is yogunlugu,
baz1 antiseptiklerin kullanimina bagh ciltte kuruma, irritasyon ve egzama gibi
yan etkilerinden dolay1 sik kullanima diren¢ gosterme ve dogru antiseptik se¢imi
yapamamadir.
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Koruyucu Olarak Cilt

Epidermisin en ytizeyel tabakasi olan stratum korneum, diizlesmis 6lu hiicre-
lerden (korneosit veya skuamoz hiicreler) olusur. Bu hiicreler cilt lipitleri ile bir-
leserek sert keratin bir tabaka olustururlar. Bu sert tabakay: bir duvari olusturan
tuglalara (korneositler) ve harcina (lipitler) benzetebiliriz. Lipitler onemli bir
komponent olup, cildin hidrasyonunu, esnekligini ve koruyucu etkisini saglarlar.
Stratum korneumun yaklasik 15 tabakasi vardir. Yeni bir tabakanin olusmasi i¢in
bir giinliik siire gerekirken tamamen degismesi ise yaklagik iki hafta stirer. Sag-
likl1 bir deriden havaya yaklagik olarak giinde 107 partikiil yayilir ve bu deri do-
kiinttlerinin %10’u canh bakteri igerir.

Yiizeyel deri tabakalar: suyu emerek ve belli oranda kaybederek cildin nemli ol-
masin saglarlar. Interseliiler lipitlerin bir énemli fonksiyonu korneositlerin su
kaybin1 6nlemesidir. Kullanilan trtine bagh olarak yikama islemi cildin pH’sini
arttirabilir. Cilt antibakteriyel etkisini asidik ortamda gosterdiginden bu alkali pH
sorun yaratabilir. Uzun stire sabunla temas edilmesi cilt pH’sin1 7.0-8.5’e kadar
yiikseltebilir ve tic-dort saat bu seviyede kalabilir. Sabunlar ve 6zellikle anyonik ve
katyonik deterjanlar cilt icin kullanilanlar arasinda en zararli olanlaridir.

Yiizeyel epidermal hiicrelere yapisik olarak bulunan kontamine ytizeyel yagla-
rin ve bakterilerin, belli oranda uzaklastirilmasinin gerekli bir hijyenik 6zellik ol-
dugu genellikle kabul edilmektedir. Ancak epidermisin alt tabakalarinda hasari
onlemek icin, atilan lipit ve hiicrelerin sinirli olmasi gerekir. Bu tiir degisiklikle-
rin ¢cogu gecicidir. Fakat, saglik calisanlar1 gibi ellerini sik yikamak zorunda ka-
lan Kkisilerin cildinde kronik hasar, irritan kontakt dermatit ve egzama ile birlik-
te florada uzun siireli degisiklikler goriilebilir.

El Bakim Uygulamalarmin Cilt Mikrobiyolojisi Uzerine Etkisi

Cildin bakteriyel florasini diizenleyen fizyolojik faktorler nem, su icerigi, cilt
lipitleri, 1s1 ve deskuamasyon oranlaridir. Yikamanin biittin bu faktorleri degisti-
rici etkisi oldugu bilinmektedir.

Hasarli cilt potansiyel patojenlerin sayisini arttirir. Bunun 6tesinde, hasarli
cildin normal sabun veya antibakteriyel sabun ile yikanmasi, bakteri sayisinin
azaltilmasinda normal cildin yikanmasindan daha az etkilidir ve hasarli ciltten
dokiilen bakteri sayis1 normal ciltten dékiillenden daha fazladir.

Yapilan bircok calismada, alkol bazli formiilasyonlarin (izopropil, etil veya
n-propanol, %60-90 konsantrasyonlarda) mikroorganizmalar: 6ldiirmede, diger
antiseptik deterjanlardan daha iistiin veya esit etkiye sahip olduklar: gosterilmis-
tir. Buna ilaveten, uygun yumusaticilar ile alkoller ciltte, en az antiseptik deter-
janlar kadar tolere edilirler. Alkoller hizli etkili ve genis spektrumlu olup, uygu-
landiktan sonra yikama ve kurutma gerekmez. Dolayis: ile bu da ciltteki hasar
oranini azaltir.
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Yumusatic1 ve Nemlendiricilerin Onemi

1960 ve 1970°1li yillarda hastane infeksiyonlarindan kontamine losyon ve nem-
lendirici {irtinler sorumlu tutulmus ve hastanelerde kullanimi yasaklanmistir.
1980 ve 1990’11 yillarda ise, eldiven kullanimina ve yikamaya bagli olarak cilt
problemlerinin artmasi ve kontaminasyonu azaltmak icin losyonlarin daha iyi
ambalajlanmas1 gibi nedenler, yumusaticilarin el i¢in kullanilabilecegini, hatta
bir gereksinim oldugunu gostermistir.

Ingiliz arastirmacilar, 1960’11 yillarin baginda, ¢apraz infeksiyonu kontrol et-
mek i¢in bir antiseptik el kremini tanitmislar ve ciltteki bakteri sayisini azaltma-
da tek basina alkol ve antiseptik deterjanlardan daha etkili bulmuslardir. ABD’de
yapilan daha yeni bir calismada, antiseptik iceren merhemlerin koruma amac¢h
mutlaka gerekli olmadigi, hatta disardan kontamine olmamis sadece merhem ve-
ya losyonlarin, yetiskinlerde ve yenidoganlar arasinda mikrobiyal kolonizasyonu
azalttigr gosterilmistir. Iki prospektif calismada, koruyucu icermeyen merhem
kullanilan disiik dogum agirlikli bebeklerde, kan ve BOS kiiltlir pozitifliginde
belirgin bir azalma saptanmistir. Aragtiricilar bu merhemlerin, neonatal cildinin
etkisiz olan epidermal bariyerini destekledigini diisinmektedirler. Diger taraftan,
eger kontamine olurlarsa bu merhemler yenidoganlarda kan dolagimi infeksiyon-
lar1 i¢in bir kaynak olustururlar. Antiseptikli veya antiseptiksiz cilt yumusaticila-
r1, bakterilerin ciltten yayilmasini dért saatin iizerinde biiyiik 6l¢iide énlerler. In-
feksiyonlar1 azaltma etkileri, basitge ciltte bulunan bakterilerin dékiilmesini 6n-
leyerek olabilir.

Saglik calisanlarinda, yumusaticilarin ciltte kullanilmasinin ¢apraz infeksiyo-
nu onledigi hipotezi biyolojik kanita dayanmaktadir. Nemlendiriciler dehidratas-
yonu, koruyucu ozelliklerin hasar gormesini, deskuamasyonu ve cilt lipitlerinin
kaybini 6nlerler. Keratin tabakanin su tutma kapasitesini yenilerler ve korneosit-
lerin genisligini arttirirlar. Koruyucu kremlerin ve losyonlarin kullaniminda, sa-
dece hasarli deriyi korumak i¢in degil, ayn1 zamanda onun yapisini ve fonksiyon-
larini yenilemek icin bir artis séz konusudur. Isvec’te yapilan bir calismada, nem-
lendirici bir kremin stirfaktan ile zarar gérmiis bir cildin iyilesmesini hizlandirdi-
g1 gorulmustir.

McCormick ve arkadaslari, ellerinde siddetli irritasyon olan 54 hemsireye
(glinde dort kez) iki el losyonu kullandirtmislar ve her iki grupta da cildin iyiles-
mesinde belirgin bir ilerleme kaydetmislerdir. Yag bazli tirtin kullananlarda bu
iyilesmenin daha belirgin oldugunu saptamislar. Ancak yag iceren losyonlar la-
teks eldivenlerin niteligini bozarak allerjenik eldiven proteinlerinin cilde gecisini
hizlandirirlar. Bu nedenle, lateks eldiven giyilirken yag iceren el tirtinlerinin kul-
lanilmamasi gerekir. Bunun yerine sivi bazli nemlendirici kremler 6nerilmektedir.

El Hijyen Onlemleri ve irritan Kontakt Dermatit

Yapilan calismalarda hemsirelerin yaklasik %25’inin ellerinde dermatit semp-
tom ve bulgularina rastlanmistir. Bunlarin da %85’inde cilt problemi hikayesi ol-
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dugu tespit edilmistir. Ozellikle sabun ve diger deterjanlar gibi el hijyen tiriinleri-
nin sik kullanilmasi, saglik calisanlarinda goriilen kronik irritan kontakt dermati-
tin primer nedenidir. Deterjanlarin ciltte irritasyon yapma potansiyelleri oldukca
farkl olup, nemlendirici ve yumusaticilar ile azaltilabilir. Antimikrobiyal sabun-
lar ile ilgili irritasyonlar, antimikrobiyal ajana ya da formilasyondaki bir baska
maddeye bagh olabilir. Etkilenen Kkisiler genellikle yanma ve kuruluktan sikayet
ederler ve ciltte pullanma, eritem ve catlaklar vardir. Deterjanlar cilde, stratum
korneumdaki proteinleri denatiire ederek, interseliiler lipitleri degistirerek, korne-
osit baglanmasinda ve stratum korneumun su baglama kapasitesinde azalmaya ne-
den olarak zarar verirler. Bunun sonucunda da cildin florasi bozularak daha ¢ok
stafilokoklar ve gram-negatifler hakim duruma gecerler. Mevcut en giivenilir anti-
septikler arasinda alkoller olmasina ragmen, ciltte kuruluk ve irritasyona neden
olabilirler. Etanol genellikle, n-propanol ve izopropanolden daha az irritandir.

Iyodoforlar daha sik irritan kontakt dermatit yapmaktadirlar. Irritan kontakt
dermatit yapan diger antiseptik ajanlar (coktan aza dogru); klorheksidin, PCMX,
triklosan ve alkol bazl tirtinlerdir. Deterjanlar ile tekrarlayan temas sonucu za-
rar goren ciltler, alkol bazl tirtinler ile irritasyona kars: daha duyarli olabilirler.
Sik el yikama ile ilgili dermatit olusumuna katkida bulunan diger faktorler; si-
cak su ile el yikanmasi, 6zellikle kis aylarinda roélatif nem oraninin diisiik olma-
s1, destekleyici el losyon ve kremlerinin kullanilmamasi ve kullanilan kagit hav-
lularin kalitesiz olmasi seklinde sayilabilir. Eldiven giyip cikarirken eldeki tiiy-
lerin kopmasi ve lateks proteinlerine kars: allerji de ellerdeki dermatiti arttiric
faktorlerdendir.

El Hijyen Uriinlerine Bagh Allerjik Kontakt Dermatit

Ellerde kullanilan riinlere kars: gelisen allerjik reaksiyonlar, gec tip (allerjik
kontakt dermatit) veya daha az yaygin olarak akut (kontakt tirtiker) reaksiyonlar
seklinde ortaya cikabilir. Temas allerjilerinin en yaygin sebepleri, koku vericiler
ve koruyucu maddelerdir. Emiilsiyon yapict maddeler daha az neden olurlar. Sivi
sabunlar, el losyon ve kremleri saglik calisanlarinda kontakt allerjilere neden ola-
bilecek maddeler icerebilirler.

Kuarterner amonyum bilegikleri, iyodin ve iyodoforlar, klorheksidin, triklosan,
PCMZX ve alkoller gibi antiseptik ajanlara karsi allerjik reaksiyonlar bildirilmis-
tir. Alkol bazli iiriinlere kars: allerjik kontakt dermatit yaygin degildir. Isvicre’de
10 y1il1 askin bir stireden beri ticari alkol bazli el antiseptigi kullanan bir tiniver-
sitede yapilan calismada, bu iirtine kars: allerjik bir vaka bile bildirilmemistir.
Bununla beraber, bu trtinlerin saglik calisanlar: tarafindan artarak kullanilmasi
ile birlikte, muhtemelen gercek allerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikmigtir.

Alkol bazli tirtinlere kars: gelisen allerjik reaksiyonlar, alkole kars: gercek al-
lerjiyi, saf olmayan bir maddeye veya aldehit metabolitine veya tirtiniin bir baska
O0gesine kars1 allerjiyi gosterebilir. Allerjik temas dermatiti veya akut temas tirti-
ker reaksiyonlari etanol veya izopropanole karsi olabilir. Alkol bazli tirtinlerin
icinde bulunan koku vericiler, benzil alkol, stearil veya izostearil alkol, fenoksi-
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etanol, propilen glikol, parabenler ve benzalkonyum klorid gibi inaktif maddeler
allerjik reaksiyonlara sebep olabilirler.

Ajanlarin Yan Etkilerini Azaltmak Icin Onerilen Yontemler

Saglik calisanlar1 arasinda, el hijyen trtinleri ile ilgili temas dermatitlerini
azaltmak icin potansiyel stratejiler:

e Irritan ajanlarla (6zellikle anyonik deterjanlar ile) temas sikligin azaltmak,

e Yiiksek irritasyon potansiyeli olan ajanlar yerine cilde daha az zarar veren
trtnlerin tercih edilmesi,

e Personelin kontakt dermatit riskleri konusunda egitilmesi,
e Nemlendirici cilt bakim tirtinlerinin ve koruyucu kremlerin kullanilmasi.

Kurumlarin ¢cogunda zaten el hijyen politikalarina katilim distik oldugu i¢in,
saghk calisanlarinin el hijyen triinleri ile temas sikliginin azaltilmasi pek arzu
edilen bir durum degildir. Hastanelerde dermatitleri en aza indirmek i¢in, perso-
nele antimikrobiyal sabun tedarik edilmesine ragmen, bunlarin sik kullanilmasi
antiseptiklerden daha fazla cilt hasarina, kuruluga ve irritasyona neden olabilir.
Personelin irritasyon yapici sabun ve deterjanlar ile temasini azaltmak i¢in, degi-
sik yumusaticilar iceren alkol bazli el antiseptiklerinin kullanilmasini tesvik et-
mek izlenmesi gereken bir strateji olabilir. Son zamanlarda yapilan bircok calis-
mada, alkol bazli tirtinlerin saglik calisanlar: tarafindan antimikrobiyal ve nor-
mal sabunlardan daha iyi tolere edildigi gosterilmistir. Ellerin alkol bazli bir an-
tiseptik ile dekontamine edilmesinden hemen sonra rutin olarak su ve sabun ile
yikanmasi da dermatite sebep olabilir. Béylece, personele alkol bazl tirtinleri kul-
landiktan sonra ellerini rutin olarak yikamalarinin gerekli olmadig1 ve énerilme-
digi hatirlatilmalidir.

El losyon ve kremleri, derinin hidrasyonunu arttiran, farklilagsmis ve azalmis
cilt yaglarinin yerine gecen kati ve sivi yaglar ile nemlendiriciler igerirler ki bun-
lar da derinin koruyucu fonksiyonuna katkida bulunurlar. Daha 6nce yapilan bir-
cok kontrolli calismada, bu tir trtinlerin usuliine uygun olarak kullanilmasinin
(6rnegin; glinde iki defa), el hijyen trtinleri ile olusan temas dermatitlerini 6nle-
mede ¢ok faydali oldugu gosterilmistir. Bir arastirmada, siv1 yag iceren, cilt i¢cin
gelistirilmis bir tirtin programl bir sekilde kullanilmis ve sonug¢ olarak saglik ca-
lisanlarinin el yikama sikliginda %50’1ik bir artis gézlenmistir. Bu rapordan ¢ikan
sonug, personelin el bakim urtinlerinin sik ve diizenli kullaniminin énemi konu-
sunda egitiminin ne kadar gerekli oldugudur.

Son zamanlarda, el hijyeni ile ilgili irritan kontakt dermatitleri 6nlemek mak-
sadiyla koruyucu kremler pazarlanmaktadir. Bu tiir irtinler epidermisin ytizeyel
tabakalarinca emilmekte ve standart el yikama ile kaybolmayan koruyucu bir ta-
baka olusturmaktadirlar. Ancak yine de koruyucu kremlerin saglik ¢alisanlarin-
da gelisen irritan kontakt dermatitleri 6nlemedeki rolleri tam olarak bilinme-
mektedir.
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Cildin nemlendirilmesinin yarari, sadece cilt bakimi sagladig: i¢in degil, ay-
n1 zamanda mikroorganizmalarin dokiilmesini ve yayilmasini azaltici etkisin-
den dolayidir. Bununla beraber, kremlerin ve losyonlarin iceriklerinde, formtila-
yonlarinda ve test yontemlerinde ¢ok farkliliklar mevcuttur ve bu durum bir¢ok
raporun klinik énemini yorumlamada giicliik ¢ikarmaktadir. Bu ytizden cilt ba-
kiminda gelecege yonelik en 6énemli arastirma konularindan biri olarak kabul
edilmektedir.

Ellosyonu kullanirken bilinmesi gereken énemli bir husus, klorheksidin gluko-
natin antibakteriyel aktivitesinin el losyonlarinin ¢ogunda siklikla bulunan anyo-
nik stirfaktanlar tarafindan noétralize edilmesidir. Bugiin, klorheksidin ile uyumlu
losyonlarin mevcut olmasina ragmen, maalesef hala klorheksidin iceren sabun ve
etkisini notralize eden losyonlar birlikte kullanilmaya devam edilmektedir.

El koruma trtinlerinin etkisini ve kabul edilebilirligini degerlendirirken, yag
iceren urtinlerin antiseptik ajanlarin etkisi lizerine istenmeyen etkileri olabilece-
ginin géz oniinde bulundurulmasi gerekir.

Oneriler

Saglhk calisanlari i¢in topikal bir antiseptik tirtinde olmas1 gereken énemli 6zel-
likler; antimikrobiyal etkisi, ciltte minimal hasar ve dékiilme, kalic1 kimyasal ak-
tivite ve diisiik direnc gelisme potansiyelidir. Maalesef biitiin bu 6zellikleri tagiyan
ideal bir iiriin yok. Her bir lirtiniin degisik avantaj ve dezavantajlari vardir (Tablo
2). Saglik calisanlarinin cildinin korunmasi ve doktilen mikroorganizma sayisinda
azalmanin saglanabilmesi i¢in 6neriler:

e 11k olarak, eger saglik calisanlarinin cildi hasar gérmiis ise veya sik el yika-
ma zorunlulugu var ise, fiziksel kir ve dokiintilerden kurtulmak icin, deterjan
bazli antimikrobiyallerin yerine daha ilimli, nonantimikrobiyal cilt temizleyiciler
(sabun veya deterjan) tercih edilmelidir. Mikroplarin yok edilmesi isteniyorsa (in-

Tablo 2. El hijyen iiriinlerinin 6nemli 6zellikleri.

Antimikrobiyal Kalict Direng gelisme Pullanma ile

Secenek aktivite etki potansiyeli mikrop dokiilmesi
Nonantimikrobiyal Minimal Yok Yok Maksimal
sabun ve deterjanlar
Antimikrobiyal
trtinler*

Aralikhi kullanim  IIimh Ihmli Ihml IIimh

Devamli, genel Maksimal Maksimal Maksimal Maksimal

kullanim
Alkol bazli tirtinler, Maksimal Yok Yok Minimal

aralikli kullanim

* Triklosan, hekzaklorofen, klorheksidin glukonat gibi antiseptik igeren iiriinler.
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vaziv bir girisimden 6nce veya duyarli bir hasta ile temas etmeden 6nce) su igcer-
meyen alkol bazli bir antiseptik tirtin kullanilmalidir.

e Ikinci olarak, ameliyathane, yenidogan ve transplantasyon tinitelerinde, fir-
ca ve benzeri aletler ile yapilan uzun siireli fircalama islemi modifiye edilmeli, da-
ha az travmatik ve kisa siliren yikama rejimleri tercih edilmelidir.

e Ucilinctisii, saghik calisanlarinin (hatta hastalarin bile) cilt koruma rejim ve
uygulamalarina, cilt yumusaticilarinin ve bakim turtinlerinin kullanilmas: dahil
edilmelidir.

e Son olarak, secilen cilt nemlendiricisinin herhangi bir topikal antimikrobi-
yal ile gecimsizliginin ve cilt lizerine fizyolojik bir etkisinin olmadigindan emin
olunmalidir.

Sonug olarak; hastane ortaminda, el hijyeni ve antisepsi konusunda yasanacak
uygulama eksikligi ve uygun olmayan teknikler oldukca fazla hastay1 ve saghk
calisanini riske sokmaktadir. Bu nedenle hastane yonetimi, bu konudaki sorunla-
r1 dikkate alarak mutlaka hem personeli hem de hastalar: el yikama, el antisepsi-
sinin 6nemi, el antiseptiklerinin dogru kullanilmasi, cilt bakimi ve korunmasi hu-
susunda diizenli egitimler vererek bilin¢clendirmelidir. Cilt fizyolojisi, mikrobiyo-
lojisi ve ekolojisi arasindaki etkilegim ile infeksiyon hastaliklarinin bulasmasinda
cildin rolii konusunda anlayisin gelistirilmesi hedeflenmelidir.
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