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EL HIJYENI

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde baslica etkin ve en 6nemli faktordiir.
Dis hekimi, calisanlar: ve hastalar: da saglik sektoriindeki diger personel gibi risk
altindadir. Dis hekimi ¢ok dar bir alan olan agizda calismaktadir. Dis hekimligi fi-
ziksel ve mental olarak titiz bir calismay1 gerektirmektedir. Calisanlar ve hastalar;
kan, tikirik ya da solunum salgilarindaki sitomegaloviriis, hepatit B virusi
(HBV), hepatit C virtisi (HCV), Herpes simpleks tip 1 ve 2 virtsleri (HSV-1, HSV-
2), insan imminyetmezlik virtisii (HIV), Mycobacterium tuberculosis, stafilokoklar
ya da streptokoklar gibi cesitli patojen mikroorganizmalarla karsilasabilir.

Son yillarda teorik olarak da olsa ag1z dokulari yoluyla “bulasabilir prion” ris-
kinden soz edilmektedir. El hijyeni, patojenlerin temas ile bulagmasini ve fekal-
oral gecisi de engeller.

Infeksiyonun énlenmesinde el hijyeninin énemi XIX. yiizyil baslarinda tanim-
lanmistir ve {i¢ énemli basamak s6z konusudur. Ik kez 1822 yilinda bir Fransiz
eczaci klorlu Kireg soliisyonlarinin kotii kokular: giderici oldugunu ve dezenfek-
tan ve antiseptik olarak kullanilabilecegini gostermistir. 1843 yilinda Oliver Wen-
del Holmes puerperal atesin saglik personeli elleriyle yayildigini bildirmigtir. Ni-
hayet 1846 yi1linda Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani Ignaz Semmelweis tara-
findan, puerperal sepsis ve ona bagli mortalitenin 6nlenmesinde el yikamanin
onemine dikkat cekilmistir. Semmelweis otopsiden sonra ve dogumdan 6nce dok-
torlarin el yikamasini sart kosarak maternal mortalitenin %22’den %3’e diisme-
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sini saglamais; el yikamaya ragmen doktorlarin ellerindeki k6tii kokuyu fark etme-
si tizerine deodorant etkisi bilinen klorlu kire¢ kullanimi ile mortalitenin timiiy-
le 6nlenmesini saglamistir. Semmelweis’in bu girisimi, yogun bir sekilde kontami-
ne olmus ellerin hastayla temastan 6nce bir antiseptik ajanla temizlenmesinin,
saghk hizmeti ile iligkili bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde su-sabundan daha
etkili oldugunu gosteren ilk 6rnektir. Bu gozlem sirasinda saptanan klorlu bilesik-
ler ile infeksiyonun daha etkin bir bi¢cimde azaltilmasi, ancak 150 yil sonra Rotter
ve arkadaslar: tarafindan, klorlu bilesigin in vitro daha etkin bulunmasiyla ag¢ik-
lanmistir.

Daha sonra Iskogyali cerrah Joseph Lister, cerrahi ekipte el temizligi ve cerra-
hi girisim 6ncesinde ellerdeki mikrobiyal floranin uzaklagtirilmasi konusunu giin-
deme getirmistir. 1961 yi1linda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde saglik per-
sonelinin hastayla temastan énce ve sonra su-sabunla bir-iki dakika siireyle elle-
rini yitkamasi 6nerilmistir. Bu donemde ellerin antiseptik bir maddeyle silinmesi-
nin daha az etkili oldugu, ancak acil durumlarda ve lavabolarin olmadig1 durum-
larda uygulanmasi gerektigi savunulmustur. 1975 ve 1985 yillarinda “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)”1n tarafindan el yikamayla ilgili yazili reh-
berler olusturulmustur. Bu rehberlerde riskli hastalarla temastan ¢énce antimikro-
biyal sabunlarla ellerin yikanmasi, bunun disindaki temaslarda medikal olmayan
sabunlar ve suyla yapilan el temizligi onerilmistir. Burada da susuz antiseptik
ajanlar (alkol bazli soliisyonlar) lavabolarin olmadig1 durumlarda énerilmigtir.

1988, 1995 ve son olarak da 2002 yilinda CDC, “Associations for Professionals
in Infection Control (APIC)” ve “Healtcare Infection Control Advisory Committee
(HICPAC)” tarafindan el yikama rehberleri revize edilmistir. 1995 yilindan sonra
yayinlanan rehberlerde alkol bazl el dezenfektanlarina daha fazla yer verilmis,
cogul direngli patojenlere metisiline diren¢li Staphylococcus aureus (MRSA) ve
vankomisine direncli enterokoklara (VRE) kars1 korunmada susuz kullanilan an-
tiseptik ajanlarin suyla ve antimikrobiyal sabunlarla yapilan el yikama kadar et-
kin olduguna dikkat cekilmigtir.

Dis hekimligi alanini ilgilendiren infeksiyon kontrol yonergeleri CDC tarafin-
dan 1986 yilinda yapilmig, 1993 yilinda da revize edilmistir. Gliniimtizde dis he-
kimliginde kullanilan infeksiyon kontrol islemlerinin cogunlugu CDC 1993 6neri-
lerini temel almaktadir.

Is Giivenligi ve Sagligr Orgiitii [Occupational Safetly and Healt Administrati-
on (OSHA)] dis hekimligi meslegi ile ilgili olarak, kan yoluyla bulasan patojenle-
re kars1 korunma standartlarini 1986 yilinda olusturmaya baslamig, 1992 yilinda
yurturlige girmistir. OSHA standartlar1 dis hekimligi ile ilgili en 6nemli infeksi-
yon kontrol kurallarini icermektedir.

Cilt Bakterilerinin Smmiflandirilmasi

Farkli el hijyeni uygulamalarinin amacini anlayabilmek i¢in, cilt florasinin bi-
linmesi 6énemlidir. Insanlarda normal bakteriyel deri florasi anatomik bolgelere
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gore farklilik gostermektedir. 1938 yilinda Price ellerdeki bakterileri kalic1 ve ge-
cici flora olarak iki gruba ayirmistir.

Kalici flora: Derinin derin tabakalarina (yag bezlerinin kanallari, kil follikiil-
leri ve derinin tist katmanlari-stratum corneum) yerlesmis olan mikroorganizma-
lar kalic1 floray: olusturur ve normal insanlarin ¢cogunda izole edilen mikroorga-
nizmalarla benzerdir. Bu mikroorganizmalarin patojeniteleri diistiktiir ve infeksi-
yon olusturmalari i¢in konak immiinitesinde, implant veya diger yabanci cisimle-
rin yerlestirilmesi gibi fiziksel bir degisiklik gereklidir.

Saglik personellerinin ellerini S. aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
tirleri ve Candida gibi patojen mikroorganizmalar kontamine edebilir. Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin ellerinde %18.4, doktorlarda ise %36 oraninda S. au-
reus kolonizasyonu gosterilmistir. Deri hastaliklari, antibiyotik ve dezenfektanla-
rin kullanimi sonucunda biyolojik dengenin bozulmasiyla kalici floradaki bakte-
rilerin sayis1 ve dagilimi degisir. El hijyeni ile bir miktar azalma saglansa da frik-
siyon ile tamamen uzaklastirilamazlar. Su ve sabunla bes dakika siireyle yikan-
masiyla ancak %50 oraninda azaltilabilir. Kalic1 mikrobiyal flora patojen bakte-
rilere karst konagin savunmasinda 6nemlidir.

Gecici flora: Ciltten izole edilmekle birlikte insanlarin ¢ogunda devamli olarak
bulundugu gosterilemeyen mikroorganizmalardan olusur. Deri kontaminantlari da
denilebilir. Saglik personelinde hastayla temas ya da kontamine ¢evreyle temas so-
nucunda gecici flora olusmaktadir. Derinin ylizeyel tabakalarinda kolonize bakte-
rilerdir. Hastalik olusturma potansiyelleri yiiksektir ve saglik personelinin konta-
mine elleriyle iligkili ¢cok salgindan sorumludurlar. Kalic1 floranin aksine el yika-
mayla kolayca uzaklastirilabilirler. Eller su ve sabunla bir dakika stireyle yikan-
diginda sayilar: iki-ti¢ kat azalir. Sadece suyla ellerin fircalanmasi da yeterlidir.

El Hijyeni ve Terminoloji

El hijyeni ile iligkili tanimlar birbiri yerine kimi zaman kullanilmakla birlikte
her biri ayr1 anlam ifade etmektedir. Dil birligini saglamak amaciyla bu tanimla-
ra CDC kilavuzlarinda da yer verilmistir.

Diiz sabun: Antimikrobiyal icermeyen ya da sadece prezervatif olacak kadar
iceren deterjan1 ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalarin fiziksel
olarak giderilmesi amaciyla kullanilir.

Antimikrobiyal sabun: Cilt florasina kars: in vitro ve in vivo etkiye sahip (an-
tiseptik) madde igeren sabunu tanimlanir.

Belirgin olarak kirli el: Kirli veya proteinli materyal, kan ve diger viicut sivi-
lariyla gorintr bir sekilde kontamine olmus eli ifade eder.

El hijyeni: El yikama, antiseptikle el yikama, antiseptikle el ovma veya cerrahi
el antisepsisi dahil olmak tizere tiim uygulamalar: kapsayan genel bir tanimdir.

El yikama: Ellerin diiz sabun ve su ile yikanmasidir.
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El antisepsisi: Antiseptik el yikama veya antiseptik el ovmay: ifade eder. Kimi
otorler tarafindan “hijyenik el yikama veya el ovma” olarak da ifade edilir.

Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan operasyon 6ncesinde gecici
floray1 elimine etmek ve kalici florayr azaltmak tizere yapilan el yikama veya el
ovmay1 tanimlar.

El Hijyeni ve Kullanilan Uriinler

El hijyeninde temel hedef sadece ellerin temizlenmesi degil, ayn1 zamanda te-
miz tutulmasidir. Bunun i¢in uygun {irilinle uygun stirede yapilacak uygulama ile
el antisepsisinin saglanmasinin yani sira gereken durumda el kullanimi ve gerek-
lerin endikasyonunda yerine getirilmesi 6nem tagsir. El hijyeni i¢in son derece kap-
saml1 ve kanit dereceleri ile ifade edilen CDC o6nerileri yol gosterici olacaktir.

Kullanilacak trtinlerin amaca uygun olup olmadiginin denetlenmesi ABD’de
“Food and Drug Administration (FDA)”, Avrupa’da EN 1499 (hijyenik el yikama
urtinleri) ve EN 1500 (hijyenik el dezenfeksiyon uirtinleri) standartlar: ile belirlen-
mektedir.

Sabun (antimikrobiyal 6zelligi olmayan): Deterjan bazli tirtinler olup, kat1 ya
da siv1 sekilde olabilirler. Deterjan 6zellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik
maddeleri uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri minimal ya da hi¢ yoktur.
Su ve sabunla ellerin yikanmasi gecici floray: 0.6-1.1 102 log 10, 30 saniye yikan-
mast ise 1.8-2.8 log 10° azaltir. Ancak cesitli caligmalarda su ve sabunla ellerin yi-
kanmasiyla saglik personelinde patojen bakterilerin uzaklastirildig: gosterilmis-
tir. Deride kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Kontamine olabilirler ve saglik per-
sonelinin ellerinde kolonizasyona neden olabilirler. Bu nedenle kati sabunlarin
acikta birakilmamasi, sivi sabun kaplarinin ise aralikli olarak bosaltilip temizlen-
mesi veya dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

Alkoller: Alkolun su icerisindeki diltisyonlarinin, konsantre soliisyonlarindan
daha giicli bakteriyostatik oldugu gosterilmistir. Cesitli caligsmalar %50-70’lik al-
kol iceren soliisyonlarin, eldeki bakterileri 6ldiirmek ve inhibe etmek konusunda
son derece etkili oldugunu ispatlamistir. Almanya’da 1922 yilinda deri antisepti-
gi olarak kullanilan alkol, ABD’de 1935 yilinda isopropanol olarak kabul gérmiis-
tir. Ancak ABD’de alkol aleyhine 1961 yilinda yapilan olumsuz propaganda, dog-
ru olmadig ¢esitli calismalarla ispatlanmis olmakla birlikte, bu tilkede rutin kul-
lanimini engellemistir. Glinumtizde el yikama antiseptigi olarak alkolli trtinler
kullanilmaktadir. Alkoller mikroorganizmalarda hiicre proteinlerini de natiire
eder. Gram-pozitif (MRSA ve VRE dahil) ve gram-negatif mikroorganizmalara,
mikobakterilere, funguslara ve HSV, HIV, influenza viris, respiratuar sinsityal vi-
riis (RSV), HBV, adeno, rota ve rhino virtisler gibi cesitli virtislere kars1 glicli in-
hibitér etkinlige sahiptirler. Ozellikle zarfli viriisler alkole oldukca duyarlidir.
Etanol, isopropanole gore virtisler lizerine daha etkilidir. Bakteri sporlarina karsi
etkili degildir. Alkol hizl1 aktivite gosterir. Alkolle 15 saniyede yaratilan bakteri-
sidal etkinlik diger antiseptiklerle bir dakikada, bir dakikada yaratilan etkinlik
ise dort-yedi dakikada saglanabilir.
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El antisepsisi amaciyla ti¢ alkol kullanilmaktadir. Bunlar; etanol, n-propanol
ve isopropanoldiir. Bunlar tek ya da ikisi kombine kullanilabilir. Alkollerin %50-
80’lik dilusyonlar1 kullanilir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda su orani distigu
icin denatiirasyon 6zelligi, dolayisiyla da etkisi azalir. Etanol ise %70’1lik diliis-
yonlariyla kullanilir. Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile 1 dakika arasinda
degisir. Bu 6zellik el yikama icin yeteri kadar zamaninin olmadigini bahane eden-
ler icin 6nemli bir avantajdir. Miktar tiim eli 1slatacak kadar olmalidir. Larson ve
arkadaslar1 1 mL alkoliin, 3 mL'ye gore etkisinin anlamli oranda diistik oldugunu
gostermistir. Diistik miktarlarda (0.2-0.5) alkol uygulanmasi, sabun ve su ile yika-
madan daha etkili degildir. Bu az miktarda alkol emdirilmis kagit mendiller i¢in
de gecerlidir. Alkolden sonra tekrar el durulama ve silme igleminin olmamasi su-
ya bagh kontaminasyon riskini, lavabo gerekliginin ortadan kalkmas1 ek zaman
ihtiyacini, silme isleminin olmamasi da deride travmaya bagl irritasyon ve kon-
taminasyon riskini ortadan kaldirmaktadir.

Kullanimi sinirlandiracak bilinen yan etkileri yoktur. Ellerde kuruluk ve der-
matit olusturma riski ve sabunla yapilan yikamalardan cok daha diistiktiir. Ancak
cilt kurulugunu 6nlemek icin alkolik antiseptiklere ilave edilebilecek %1-3 ora-
nindaki gliserin gibi yumusaticilar hem kurumay: 6nler hem de alkoliin daha ya-
vas ucarak elde daha uzun stire kalmasini saglar.

Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina bagl olarak inaktive olurlar, bu
nedenle kirli eller 6nce sabun ve suyla yikanip kurulanmali sonra alkolle islem
yapilmalidir.

Alkoliin yanici olmasi nedeniyle kullanilirken ve depolanirken dikkatli olun-
mas1 gerekmektedir.

Klorheksidin: Klorheksidin glukonat bir katyonik bisbiguaniddir. 1950°1i yil-
larda Ingiltere’de gelistirilmis ve 1970°1i yillarda ABD’de kabul edilmistir. Bakte-
rilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazmada presipitasyona yol agar. Genis spekt-
rumlu bir ajan olup, gram-pozitif bakterilere karsi iyi aktivite gosterir. Gram-ne-
gatif mikroorganizmalara ve funguslara etkisi daha azdir ve tiiberkiiloz basiline
minimal etkilidir. In vitro olarak HSV, HIV, sitomegaloviriis, RSV ve influenza vi-
ris gibi zarfsiz virtislere kars: etkin olmasina karsin, rota, adeno ve enteroviriis-
ler gibi zarfsiz virtslere diisiik aktivite gostermektedir. Bakteri sporlarina kars:
etkisizdir. Alkole gore daha yavas etki gosterir. Derinin stratum corneum tabaka-
sina baglanarak alti saat gibi uzun bir stire kalici etkinlik yaratir.

Su ve alkol icerisinde kullanima sunulmus %0.5, %2, %4’1liik diliisyonlari mev-
cuttur. %2 ve %4’lik diliisyonlar arasinda etkinlik yontinden cok fazla fark go-
rilmemistir. %0.5-1 oraninda klorheksidin ilave edilmis alkol bazli preparasyon-
lar yalniz basina alkole gore anlamli derecede etkindir. Tarif edildigi sekilde kul-
lanilirsa oldukga giivenlidir. %1 ve daha yliksek konsantrasyonlarda goze temas
ettiginde konjunktivite neden olabilir. Ciltte %4’lin tizerindeki konsantrasyonlar
irritasyona neden olabilir. Gercek allerjik reaksiyon orani diistik olsa bile, asir1
duyarlilig1 olan kisilerde dikkatli kullanilmalidir.
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Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi kan da dahil olmak tizere organik mad-
delerden cok fazla etkilenmez. Ancak sabun, inorganik anyonlar, noniyonik stir-
faktanlar ve anyonik etkili el kremlerinden olumsuz etkilenir. Aktiviteleri pH 5.5-
7.0 arasinda maksimumdur. Bu nedenle farkli cilt pH’sina sahip kisilerde aktivite
de farkl olabilir. Bakteriler arasinda direng gelisimi ¢ok nadirdir.

Heksaklorofen: Klorlanmis bir bisfenoldiir. 1950-1960 yillarinda %3’lik solis-
yonlar1 hijyenik ve cerrahi el yikamada ve hastanede bebek yikamasinda ¢ok yay-
gin olarak kullanildi. Nispeten toksik yan etkileri nedeniyle sik kullanilmayan bir
trindir. Yiksek konsantrasyonlarda hiicre membranlarini tahrip eder ve sitop-
lazmay1 presipite eder. Daha diisiik konsantrasyonlarda ise sadece esansiyel en-
zimlerin yapisini ve aktivitesini bozar. Genel olarak bakteriyostatik etkinlige sa-
hiptir. S. aureus ve diger gram-pozitif bakteriler tizerine cok etkilidir, ancak ne-
gatif mikroorganizmalara, funguslara ve mikobakterilere karsi daha az etkindir.

Su icerisinde %3’liik diliisyonlar: kullanilmaktadir. Aktivitesi yavastir. Bu ne-
denle birkag¢ kere ve iki-ii¢ dakika gibi uzun stireli kullanilmasi 6nerilir. Tekrar-
layan kullanimlarda kiimtilatif etkisinden dolay: bakteri sayisin1 daha azaltir. De-
riden absorbe olmasi nedeniyle bu tir kullanimlar sonucu 0.1-0.6 ppm heksaklo-
rofen kan diizeyleri o6lctlilebilir. Bu nedenle butlinligi bozulmus deri, mukoz
membranlar ve viicut banyolar: i¢in kullanilmamalidir.

Heksaklorofen norotoksik (vakuoler dejenerasyon) bir ajandir. Bu 6zellik ya-
nik {initelerindeki hastalarin banyolarinda kullanimla, deney hayvanli calisma-
larda ve yenidogan tecriibeleriyle gosterilmistir. FDA 1972 yilinda bebeklerin ru-
tin olarak uzun stireli bu ajanla yikanmamasi konusunda uyarida bulunmustur.
Ancak bu yan etkisine ragmen yeni rehberlerde yine de bebek banyosu i¢in 6ne-
rilmektedir.

Iyodin ve iyodoforlar: 1800’1l yillarin basindan beri iyodin (iyot)’in antiseptik
ozelligi bilinmekte ve kullanilmaktadir. Ancak hizli u¢ucu olan bu ajanlar iyodo-
for formlarinin gelistirilmesiyle daha gii¢lii aktiviteye ve daha genis klinik kulla-
nima kavusmustur. Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan
iyodoforlar, iyi tolere edildikleri ve diren¢ gelisimi bildirilmedigi i¢cin glintimiizde
el ve deri antisepsisinde operasyon oncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve deri in-
feksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Etki spektrumu genistir. Hiicre duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla bak-
terilerde elektron transportunu bozar. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorga-
nizmalar lizerine bakterisidal etkileri vardir. Sporlar, mikobakteriler, funguslar ve
virtislere kars: alkollerden daha diisiik aktivite gosterirler. Ancak MRSA ve VRE
gibi yeniden 6nem kazanan bakterilere karsi oldukea giiclii aktiviteye sahiptir.
Etkinlik giiclii ve alkollerdeki kadar hizlidir.

Iyotun alkoldeki ¢6zeltisi veya uzun siireli etkinlik i¢in %1’lik serbest iyot ta-
siyan polivinilpirolidon ve povidon gibi bir tasiyici ile hazirlanmis kompleks bi-
lesikleri kullanilmaktadir. Ancak iyot kompleksten daha yavas ve uzun siire ser-
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best birakilir. Yaygin olarak kullanilan %10’luk povidon igerisinde %1 oraninda
iyot bulunur ve bu 1 ppm serbest iyod saglar. Etkili bir kompleks icerisinde ser-
best iyotun 1-2 mg/L konsantrasyonlarda olmasi istenir. E1 antisepsisinde %2-
10’luk farkli konsantrasyonlarda etkinlik ve bununla birlikte irritan yan etkiler-
de artis goriiliir. Deri icin irritandir. Ozellikle allerjik kisilerde dermatitlere neden
olabilir. Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri tizerinde kuruduktan sonra
derhal silinerek uzaklastirilmasi gerekir. Deriden absorbe edilir. Yenidoganlarda
uzun slireli kullanima bagli olarak hipertiroidizm gelisebilir. Derideki kan ve mu-
kus gibi organik maddelerden kolaylikla etkilenir ve inaktive olur. Etkisi pH, 1s1,
uygulama stiresi ve konsantrasyon ile degiskenlik gosterir.

Parakloro metaksilenon (PCMX): 1920°1i yillarin sonunda Avrupa’da gelistiril-
mis, 1950°1i yillarda ABD’de kullamima girmistir. Fenolik bilesiklere bile bir halo-
jen molekiliinilin ilavesi ile yapilmis, kozmetikte prezervatif olarak kullanilan ve
antimikrobiyal sabunlarda yer alan bilesiktir.

Bakterilerde hiicre duvarinin ve membranlarin yapisini bozar. Sitoplazmada
prepitasyona neden olur. Antimikrobiyal etkinlik hizi orta veya diisiik dereceli
olarak kabul edilir. Bununla birlikte %0.6’lik PCMX, %2’lik klorheksidin gluko-
nat ve %0.3’1iik triklosanin etkinlik hizlari benzerdir. Kalicilik siiresi bir-iki saat-
tir. In vitro olarak gram-pozitif bakterilere gii¢lii etkinlik gosterir, gram-negatif
bakterilere, mikobakteriler ve viriislere de daha az olmakla birlikte etkilidir. Pse-
udomonas aeruginosa lzerine az etkilidir ve etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)
ilavesi ile hem Pseudomonas’lar tizerine hem de diger patojenler tizerine etkinligi
artar.

El ve deri antisepsisi amaciyla hazirlanmis %0.5-3.75 konsantrasyonlarinda
soliisyonlar: mevcuttur. Diistik deri irritanidir. Alkali pH'larda etkinligi artar. An-
timikrobiyal aktivitesi organik maddelerden c¢ok az etkilenir, ancak noniyonik
stirfaktanlar ile notralize edilirler.

Kuarterner amonyum bilesikleri: Bu bilesikler cok cesitlilik gdsterir ve genel
olarak bir nitrojen atomuna dort alkil grubunun baglanmasiyla olusmuslardir.
Bunlarin icinde alkil benzalkonyum kloridler antiseptik olarak kullanilmislardir.
“Cetrimide, cetylpyridium chloride ve benzathonium chloride”de antiseptik ola-
rak kullanilan bilesiklerdir. 1900’1t yillarin baslarinda cerrahlar tarafindan pre-
operatif temizlik i¢in, 1935 yilinda da el temizligi i¢in kullanim alani bulmustur.
Antimikrobiyal aktivitesini sitoplazmik membrana adsorbe olarak ve gecirgenlik
fonksiyonunu bozarak gosterir. Bu bilesikler, yiiksek konsantrasyonlarda bazi
mikroorganizmalara mikrobisit etkili olsa da, genel olarak bakteriyostatik ve fun-
gustatik 6zelliktedir. Gram-negatif bakterilere gore, gram-pozitif bakteriler tize-
rine daha fazla etkilidir. Mikobakteriler ve funguslar tizerine daha az etkilidir, an-
cak lipofilik virtisler tizerine daha iyi bir aktivitesi vardir. Organik maddelerden
olumsuz etkilenir ve anyonik deterjanlarla uyumsuzdur.

Genellikle iyi tolere edilir. Gram-negatif bakteriler tizerine etkisinin iyi olma-
masl1 nedeniyle bakterilerle kontamine olabilir. Bu nedenle son 15-20 yildir el an-
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tisepsisinde tercih edilmemistir. Ancak yine de icinde bu bilesiklerin de bulundu-
gu el antiseptik soliisyonlar1 mevcuttur.

Triklosan: Triklosan 1960’1 yillarda gelistirilmis noniyonik ve renksiz bir mad-
dedir. Gram-pozitif bakteriler (MRSA dahil) tizerine etkilidir, ancak gram-nega-
tif mikroorganizmalara o¢zellikle P aeruginosa lzerine zayif etkilidir. Bakteri
sporlari, mikobakteriler ve virtislere kars: diisiik aktivite gosterir. Bakterilerin
hiicre sitoplazmik membrani lizerine ayrica protein, yag asitleri ve RNA sentezi
uzerine etki eder. Bakterisidal etkinlik kisa slireli ve orta derecelidir. %1’lik kon-
santrasyonlart MRSA'lara karsi etkili bulunmustur. El antisepsisinden ¢ok sabun
formunda viicut bakterilerinin sayilarini azaltmakta kullanilir. %0.2-2’1lik soliis-
yonlarinin antibakteriyel aktivitesi vardir. Sabun formu %2 konsantrasyonda
triklosan icerir. Deriden absorbe olur. Diisiik konsantrasyonlarda ciddi deri yan
etkileri goriilmez. Ancak %2’lik konsantrasyonlarda klorheksidin %4’lik kon-
santrasyonlarindan daha irritandir. Derideki organik materyalden az da olsa et-
kilenir ve inaktive olur.

Diger ajanlar: Semmelweis’tan yaklasik 100 yil sonra Lowbury ve arkadaslar:
puerperal ateste hipoklorid soliisyonu ile elleri 30 saniye ovalamanin etkisini
arastirmis ve anlamlh olarak etkinlik gosterememiglerdir. Ancak daha sonra Rot-
ter, %4’lik hipoklorid soltisyonu ile ellerin kuruyuncaya kadar ovalanmasinin
(vaklasik bes dakika) %60’11k isopropanolle bir dakika ovalamaya gore 30 kat da-
ha etkin oldugunu gostermistir. Ancak bu soliisyonun olduke¢a irritan olmasi ve
agir bir kokusunun olmasi nedeniyle bugiin el antisepsisinde nadiren kullanilir.

El Yikama

El yikamada amac ellerdeki gozle goriinir kiri uzaklastirmanin yani sira gegi-
ci floranin tamaminin uzaklastirilmasi, kalici floranin da sayica azaltilmasidir.
Hedef eller araciligiyla yayilan infeksiyonlarin énlenmesidir.

El yikamanin etkinligi, siiresi ve teknigine baghdir. Hastanelerde is yogunlugu
arasinda el yikama stiresi genellikle kisa olmalidir. Etkin yikama stiresi ortalama 8-
20 saniye arasinda gosterilmistir. Ancak yikama yerine gitme, geri donme vb. is-
lemleri de ekledigimizde stire 40-80 saniyeye uzamaktadir. Yikama stiresinin bir
dakika olmasi mikroorganizma sayisinda yaklasik bir katlik daha fazla azalmaya
neden olmaktadir. Ancak bazi durumlarda el yikama yerine el dezenfeksiyonu
onem kazanir.

Uyumun artirilabilmesi icin ¢alisma alaninda yeterli sayida lavabonun bulun-
masi, musluklarin kolla ya da dizle kumanda edilebilmesi, sivi sabun, losyon ve
el havlularinin kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmis olmas1 gereklidir. Siv1 sa-
bunlarin yeniden dolduruldugu kaplar mutlaka temizlenmeli ya da dezenfekte
edilebilmelidir; tercihan pompalama sirasinda negatif basin¢ olusturmayan, yu-
musak, bitince atilabilen kaplardaki sivi sabunlar kullanilmalidir. Sivi sabun
pompasinin dirsek ile kumanda edilebilir olmas1 kontaminasyon riski nedeniyle
tercih edilir.
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Yikama bittikten sonra eller iyice durulanmali, tek kullanimlik havluyla kuru-
landiktan sonra musluk dizle veya havluyla kapatilmalidir. Kurulama isleminden
sonra ellerin korunmasi i¢in losyon kullanilmalidir. Ancak losyonun eldiven ve
kullanilan antiseptik ile gecimli olmas1 gerekir. ABD’de Washington’da yapilan
bir arastirmada, hastanelerin %61’inde losyon bulundugu, bunlarin az bir kismi-
nin eldivenle gecimsiz oldugu, saghik personelinin bu konudaki bilgisinin de ye-
tersiz oldugu saptanmigtir. Otomatik hava tfleyerek kurutan aletler, pahali, za-
man alic1 ve havlu kadar etkin degildir. Tim bunlarin yaninda en 6nemlisi el y1-
kama uyumunun artirilmaya calisilmasidir.

Hijyenik El Ovma

Hijyenik el ovmada, alkol bazli antiseptikler kullanilir. Bu yolla ellerdeki ge-
cici flora biytk 6lc¢tide oldurilir. Bunun icin hizli etkili alkol bazlh soliisyon 3-5
mL alinarak, 0.5 ile 1 dakika arasinda her iki el birbirine stirtiiliir, ovusturulur. Bu
islem sirasinda antiseptik maddenin ellerin her tarafi ve parmak aralari ile tema-
s1 saglanir. Bir dakika icinde bakteri sayisi 5 log’dan daha fazla azalir. Ayn1 kon-
santrasyonlarda bakteri sayisinda azalma etkinlik sirasiyla n-propanol (%42) >
isopropanol (%60) > etanol (%77)’dur. Teorik olarak hijyenik el ovmayla tiim mik-
roorganizmalar (sporlar, funguslar ve virtsler) hedef alinirsa da pratik olarak na-
diren gerekmektedir. Hastanin hangi béliimiinde calisildigina ve korunulmasi dii-
stintilen mikroorganizmalara gore davranis degisebilir.

Hijyenik el ovma, su ve sabunla el yikamadan daha etkilidir. Cevrenin konta-
minasyonu 6nlenir. Lavabo olmadiginda susuz antisepsi saglanabilir. Hizl1 ve gii¢c-
14 antisepsi saglanir. Takma tirnak varliginda etkinligi azalmaktadir. Erisimi ko-
lay oldugundan saglik personeli uyumunun artmasi konusundaki teorik beklenti
cesitli calismalarla dogrulanmigtir. Cilt irritasyonu da antimikrobiyal olmayan
sabun ve suyla yitkamaya gore ¢cok daha diisiik orandadir. Maliyeti alkol bazli an-
tiseptik kullanimiyla %50’ye varan oranda azaltmak miimkiin olabilir.

Alkolin belli 1s1larda tutusabilir bir madde olmasi, depolamada gli¢cliik geti-
rir. Sulandirma ile uygun konsantrasyon bozuldugunda antibakteriyel etkileri
azalabilir.

Hijyenik el ovma, tam olarak el yikamanin yerini almamalidir. Ellerde gozle
gorulir kirlenme oldugunda su ve sabunla yikanmalidir.

Susuz el yikamanin bir bagka pratik yéntemi alkol emdirilmis kotonlarin kul-
lanilmasidir. Yeterli miktarda alkolii emecek ve elleri 30 saniye 1slak tutacak ka-
dar buyiik olmalar: gerekir.

Hijyenik El Yikama

Kontaminasyon sonrasinda kir ve gecici florayr mekanik olarak uzaklastir-
mak, dezenfektan-deterjanlarla floray: inaktive etmek icin kullanilir. Kullanilan
antiseptik madde korunulmas: ya da uzaklastirilmasi distiniilen mikroorganiz-
malara etkili olmalidir.
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Kritik olmayan durumlarda eller medikal olmayan sabunlar ve suyla yikana-
bilir. Etkin ve ucuz bir yontemdir. Kritik alanlarda ise hijyenik el ovma tercih
edilmelidir. Sadece gecici flora degil, kalic1 floranin da bir miktar etkilenmesini
istedigimiz durumlarda, ila¢ ve besin endiistrisi basta olmak tizere dezenfektan-
deterjanlarla eller yikanmalidir. Bagka bir kullanim alani ise hasta ya da perso-
nelde kolonize ¢ogul direncli mikroorganizmalarin uzaklastirilmasidir.

Cerrahi El Antisepsisi

Antimikrobiyal sabunlar ya da alkol bazli antiseptik deterjanlar kullanilir. Ge-
cici flora oldurulir ve uzaklastirilir, kalic1 flora azaltilir. Ttim cerrahi islemlerden
once bu tir bir yikama yapilmali ve daha sonra eldiven giyilmelidir.

Hijyenik el yikamada kullanilan dezenfektanlar kullanilir, ancak el yikama sii-
resi iki-ti¢ dakika kadardir ve yikamaya bilek ve dirsekler dahil edilir. Firca tir-
naklarin temizligi icin kullanilir. Su ve sabun ile yikamadan sonra alkol bazli bir
preparatin kullanilmas: etkiyi artirir. Deriye en az zarar verecek ve firca kullan-
madan etkiyi ortaya ¢ikarabilecek soliisyonlar tercih edilir. Saat ve yliziikler ¢i1-
kartilmalidir. Eger alkollii preparat kullaniliyorsa her biri 5 mL olan iki uygula-
mada eller kuruyuncaya kadar ovalanir. Steril havlular kullanilir.

DiS HEKIMLIGINDE LATEKS ALLERJISI
Lateks

Dogal lateks, Latin Amerika ve Asya tlkeleri gibi tropik ortamlarda yetisen,
bilimsel ad1 Hevea Brasiliensis olan kaug¢uk agacindan elde edilen 6zsudur. Ka-
ucuk agaclarina spiral oluklar acilir, akan siviy1 toplamak icin oluklarin altina
kaplar konur, bozulmay1 6nlemek icin i¢cine amonyak eklenir. Santrifiij edilir, kii-
kirtld ortamda, yliksek sicaklikta 1siya dayanikl elastik haline getirilir. Lateks
pek cok insan i¢in problem yaratan bir madde degildir.

Lateks Allerjisi

Allerji, kabaca viicudun kendisine yabanci olarak algiladigi maddelere kars:
gosterdigi reaksiyondur.

Ingilizler lateksi, XVIII. yiizyil sonlarina dogru kesfetmislerdir. Ancak madde-
nin bu derece yaygin kullanmim alani bulmasi 50 yildir yasanan bir olaydir. 1979
yilinda bir Ingiliz kadinin bulagik eldivenine bagh yasadig1 yakinmalar tanis1 ko-
nan ilk lateks allerjisi olgusudur.

Takip eden donemlerde 1979-1988 yillar1 arasinda 50’den fazla olgu sunumu
Avrupa’da yayinlanan tip dergilerinde yer aldi. 1988 yilinda FDA’ya sindirim sis-
temi sorunlari nedeniyle radyolojik inceleme yapilan bazi hastalarda anafilaktik
sok goruldiigline dair pek cok rapor ulasti. Bu hastalarin hepsindeki ortak 6zellik
film cekimi 6ncesi baryum iceren lavmanlar yapilmasiydi. Ilk baslarda baryum
suclandi, ancak daha sonra bazi hastalarda sokun lavman aleti yerlestirilip ila¢
daha verilmeden ortaya ciktig1 fark edilince, sorunun lavman aletinin ucundaki
lateksle kapli malzemeden kaynaklandig1 saptandi.
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1990-1991 yillar1 arasinda Milwaukee (ABD)’de bir ¢cocuk hastanesinde heniiz
daha cerrahi islem baslamadan anafilaktik sok goriildii. Nedeninin anestezi ciha-
zindaki ve kateterdeki lateksten kaynaklandig: fark edildi.

Lateks gilindelik hayatta kullanilan binlerce materyalin yapisinda bulunmak-
tadir. Maliyetinin diisiik olmasi, saglamlig1 ve esnekligi lateksi bircok maddenin
tretiminde vazgecilmez kilmaktadir.

1990’11 yillardan glinimiize kadar, saglik calisanlari arasinda, endiistride yay-
gin kullanim alan sebebiyle 6nemi gittikce artan bir saglik sorunu ve hatta mes-
lek hastaligi haline gelmistir.

CDC'nin AIDS, hepatit gibi kan yoluyla ve hasta digkis1 ve idrariyla bulasabi-
len infeksiyonlardan korunmada eldiven kullanimini énermesi, lateks eldiven
kullanimina bagli allerji insidansini daha da artirmaktadir. Latekse olan yogun
talep nedeniyle tireticilerin daha ucuz tretim yollarini denemesi allerjenlerden
yeterince arindirilmamais lateks tiretimini artirmistir. Ticari ve tibbi alanda lateks
iceren 40.000 malzeme bulunmaktadir. Saglhik calisanlar1 6zellikle pudrall eldi-
venler yoluyla allerjene maruz kalmaktadir. Genellikle misir nigastasi iceren bu
pudralar lateks proteinlerine kuvvetli bir afinite ile baglanmakta ve ortamda sa-
atlerce aeroallerjen olarak asili kalmalarina neden olabilmektedir. Bu pudralar
ayrica lateksin daha konsantre hale gelmesine neden olabildigi gibi kendilerinin
de allerjen olabilecekleri diistinlilmektedir. Literatiirlerde konuyla ilgili, bireyler-
de tropik meyvelere karsi (6zellikle muz, kivi, avokado, domates ve patates vs.)
olan asir1 duyarlilik olabilecegi, farkl veriler olmakla birlikte ytiksek risk grubu-
nu olusturan saglik calisanlarinda %20’lere varan oranlarda lateks duyarlilig: bil-
dirilmektedir.

Lateks Allerjisi Bulgular:

Lateks allerjisinde en sik etkilenen organlar, cilt, solunum yollar: ve gozlerdir. La-
teks tirtinlerinin icinde bulunan protein allerjenler ve bunlara kars: olusan yanit, ir-
ritasyon, tip IV ve tip I allerjileridir. Irritasyon kimyasaldir, gercek bir allerjik yanit
degildir. Lateksle kontak bittiginde allerji gecer. Cilt kuru ve ¢atlaktir. Tip IV allerji
nedeni Uretim sirasinda eklenen kimyasallardir. Kontakt dermatit, gecikmis hiper-
sensitivitedir. Temastan 6-48 saat sonra olusur. Cilt, kuru ve kaba bir deriye benzer.
Kiictik yaralar, vezikiil ve biiller olusabilir. Atopik Kisilerde; ates, dokiintii ve astim
olabilir. Tip I allerji, hipersensitivite, akut hipersensitivitedir. Anafilaktik reaksiyon
gorilir. Neden, IgE’dir. Kaginti, gézlerde sulanma, dudak ve dilin terlemesi, kisa ne-
fes alma, hiriltili solunum, bayginlik, abdominal agri, bulanti, tasikardi, hipotansi-
yon ve sok/6ltiim gortilebilir (Kauguk icerisinde 240’tan fazla polipeptik cesidi vardir.
Bunlardan yaklasik 60 tanesi latekse spesifik immiinglobuline reaksiyon verir).

Lateks ile temas; cilt, mukozal, parenteral, hava ve nefes yoluyla olmaktadir.
Tibbi temas grubu olarak;

e Birden fazla ameliyat veya islem geciren, lateks iceren tirtinlerle temas eden
hastalar,
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e Spinabifida, noral defekti olanlar (%10-50),

e Spinal kord yaralanmasi, travmasi olan hastalar,
e Urojenital malformasyonu olan hastalar,

e Multipl allerjileri olan hastalar.

Mesleki temas grubu olarak;

e Saglhk sektori calisanlari,

e Mesleki nedenlerle temas edenler (House keeping calisanlari, lastik tiretici-
leri, lateks endiistrisi calisanlari) sayilabilir.

Dis Hekimliginde Lateks Allerjisi

Dis hekimligi calisanlarinin calisma ortamlarinin tamamina yakini (ameliyat-
haneler disinda) yar: kritik ve kritik olmayan alanlardan olusmaktadir. Dis teda-
vileri ve lokal anesteziyle gerceklestirilen minor cerrahi girisimlerinde, nonsteril
lateks eldiven kullamilmaktadir. Hasta islemlerinin tiimii eldiven kullanma zorun-
lulugunu gerektirmektedir. Ttirkiye’de yapilan bir calismada giinliik eldiven kul-
lanim sayisiyla allerjik belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda lineer bir iligki sap-
tanmistir.

Izmir ili icinde, meslegini siirdiiren dis hekimlerinin meslege bagl saglik sika-
yetlerinin belirlenmesi ve bu sikayetlerin yas, cinsiyet, meslekte doldurulan yil,
calisma sekli ve giinliik caligma saati ile iliskisinin arastirilmasi amaciyla, 250 he-
kime yliz ylize goriisiilerek yapilan bir anket calismasinda; %69’unda allerji
(%20’sinde eldiven allerjisi) oldugu saptanmistir.

Lateks Iceren Dental Uriinler:

e Amalgam tasiyicilari, matriks bantlar1 ve matriksler,

e Anestezik karpiiller, enjektorler,

e Damlaliklar,

e Endodontik dolgu materyalleri, 6l¢cti materyalleri,

e Maskeler, yliz koruyuculari, eldivenler,

e Ortodontik rubber bantlar ve elastikler, 1sirma plagi,

e Polisaj diskleri, rubber dam, suction baslhg.

Dis Hekimliginde Lateks Allerjisi Olan Hastalara Yaklasim

Hastanin anamnezi dogru alinmali, riskli hasta saptanmalidir. Lateks allerjisi
oykist bulunan hastalarda uygun goruldiugu takdirde konstiltasyon istenmelidir.
Lateks iceren maddeler ortamdan uzaklastirilmali, yerine kullanilacak trtinler
tespit edilmelidir. Hastanelerde sik kullanilan bircok malzemenin yapisinda lateks
bulundugu unutulmamali, dis tedavisi sirasinda kullanilan malzemelerin lateks
icerigi tanimlanmali, tiretici firma tarafindan bu malzemelerin etiketlenmeleri
saglanarak hastalar olasi risklerden korunmalidir. Oral yumusak dokularda aller-

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007 659




Dis Hekimliginde El Hijyeni ve Lateks Allerjisi

jik reaksiyona bagli olarak meydana gelebilecek degisiklikler saptanmali, tedavi
protokolleri olusturulmalidir. Semptomsuz ve kontrol altina alinmis vakalarda dis
hekimligi islemleri klinik ortaminda gerceklestirilebilir. Hasta bilezik takilarak
tanimlanmali, ameliyat olacaksa ilk vaka olarak planlanmalidir. Hasta miimkiin
oldugu kadar kisa siirede taburcu edilmeli, hasta ve yakinlari egitilmelidir.

Dis Hekimligi Calisanlarinin Lateks Allerjisine Yaklasimi

Problemin tanimlanmasinda, tedavisinde ve énlenmesinde egitim anahtardir.
Hastane calisanlarinin, 6zellikle lateks allerjisi risk grubu personelin egitimi zo-
runlu tutulmalidir. Multidisipliner bir calisma metodu gelistirilmeli, calisanlar ve
hasta ile iletisim dogru saglanmalidir. Lateks hassasiyeti ve allerjisi olan Kkisiler-
de kaybetme duygusu, depresyon, hayat biciminin degistirilmesi gibi etkiler yara-
tabilir. Lateks allerjisi olanlar, hayat stili ve meslek stili gelistirmelidir. Lateks
icermeyen eldivenler tercih edilmeli; lateks yerine nonlateks veya silikon, “neop-
rene, styrenbutadiene, polivinytehloride”li malzemeler secilmelidir.

Saglik calisanlarina koruyucu amagli basit deri testi ve IgE diizeylerinin belir-
lenmesi ile latekse allerjen olup olmadiklar: belirlendikten sonra is dagilimlarinin
planlanmasinda yarar vardir.

Lateks allerjisinin, dis hekimleri ve saglik calisanlari arasinda meslege bagl
bir saglik problemi oldugu unutulmamali, mesleki egitimleri sirasinda ileride ya-
sayabilecegi meslek hastaliklari ve bunlardan korunma yollar: 6gretilmelidir.

Amerikan Dis Hekimligi Birligi [American Dental Association (ADA)] 40 yil-
dan fazladir yapmakta oldugu saglik tarama programi kapsaminda, hepatit B ve
C tespiti, kolesterol ve kan sekeri 6lctimleri, elektrokardiyografi (EKG), agiz kan-
seri arastirmasi, lateks allerjisi, karpal tiinel sendromu ve idrarda civa tespiti gi-
bi tahlil ve tetkikler yaparak, bu bilgiler 15181nda meslektaslarini egitmek, bilgi-
lendirmek ve mesleki politikalar: olusturmay1 amag¢lamaktadir.

Lateks allerjisinde, allerjik reaksiyonlar sadece organik maddeler icinde bulu-
nan bazi proteinlere karsi gelisir. Lateksin icinde bulunan 10’dan fazla proteinin
bu tiir reaksiyonlara neden olabilecegi bilinmekle birlikte hentiz hangi proteinle-
rin allerji nedeni oldugu kesin olarak saptanamamistir. Ornegin; degisik eldiven
markalar1 arasinda ayni1 kiside farkli dizeylerde allerji gelismesi birden fazla pro-
teinin sorumlu oldugunu diisiindirmektedir.

Tipta ve endiistride lateks malzemeler su anda yogun olarak arastirilmakta,
gelistirilmekte ve uygulama alanlar:1 genislemektedir. Hem protein igerigini azalt-
mak hem de bilesik ham maddelerini degistirmek suretiyle dogal latekslerin gii-
venligini artirmak icin ilerlemeler kaydedilmis, diistik proteinli malzemeler gelis-
tirmek amaciyla, dogal lateks malzemeleri ve katki maddelerinin kalite ve testle-
ri, uygulamalar: ve piyasalarini kapsayan teknolojik calismalar mevcuttur. AB’de
dogal latekste, goz ontinde bulundurulmas: gereken proteinlere allerji ile ilgili sii-
rekli sorunun yani sira kimyasallarla ilgili ve bilesik sanayini etkileyen stirekli
degisen yonetmelikler bulunmaktadir.
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Ulusal Guvenlik ve Saglik Enstittisti (NIOSH) lateks eldivenlerinin ciddi aller-
jik reaksiyonlara neden olabilecegini belirtmistir. Lateks icermeyen eldivenler
saglanmalidir. Unutulmamalidir ki; eldiven giyildiginde dahi hastaliklarin yayil-
masini dnlemek icin siklikla eller yikanmalidir (Washington Eyaleti Saglik ve In-
san Haklar:1 Servisi).
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