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ransiz eczacl olan Labarrque'nin klorid iceren soliisyonlarin dezenfektan olarak
kullammmdan bahsetmesi ve Ignaz Semmelweis’in, dogum sonrasi puerperal sep-
sis’e bagl dliimleri engellemek icin elleri klorlu soliisyonla yikatmasinin tizerinden 150
yildan fazla zaman ge¢cmesine ragmen, bugiin el hijyeni ve 6nemi konusunu hala anla-
tiyor olmak {izticli bir durum. Zira Semmelweis’in basit bir el yitkama islemi ile infeksi-
yonlarin dramatik bir sekilde azaldigini gdstermesi bir déniim noktasidir (Sekil 1).

Alkoliin antigermisidal oldugu 1880’li yillarda R. Koch tarafindan ispatlanmis ve
1890’1 yillarda deri antiseptigi olarak kullanilmaya baglanmistir. Ellerde kullanildigin-
da kendiliginden kuruyarak su gereksinimini ortadan kaldiran antiseptik soltisyonlarin,
hastane infeksiyonu etkenlerine hizli etkisinin gosterilmesi de 1990’11 yillarda diger bir
doéntim noktast olmustur. CDC/HICPAC rehberleri 2002 yilinda alkol bazli el antiseptik-
leri ile el hijyenini, el yitkama yerine 6nermistir. El yikama veya el antiseptigi ve eldiven
kullanimi bilgisi Tablo 1'de verilmisgtir.

Hastane infeksiyonlarini 6nlemede el yikamanin énemi biliniyor olmasina karsin, el
yikamada karsilasilan direncg bir dl¢lide el antiseptikleri ile giderilmistir. Clink, el yika-
ma igin gerekli olan yakinda bir lavabo, sivi sabun, temiz ve sicak su, kagit havlu, ¢cdp
kutusu ve yaklasik 90 saniyelik uzun bir siirec, yerini 20-30 saniye el antiseptigi ile ovus-
turmaya birakmistir. El antiseptiginin her yerde bulunabilir olmasi, diger arac gerecle-
re ihtiya¢ duyulmamasi ve stirenin kisa olmasi el hijyenine uyumu da artirmistir. Bu ne-
denle son rehberlerde elde goriiniir bir kir olmadigi veya sporlu mikroorganizmalar ile
kontaminasyon olmadigi durumlarda el antiseptikleri kullanimi &nerilmektedir. Bircok
hastanede el hijyenine uyum %50'yi gecmemektedir (Tablo 2). El yikamaya ayrilan siire
ise maalesef etkin bir temizlik saglayacak kadar uzun degildir (Tablo 3).
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Sekil 1. Semmelweis’in klorlu su ile el hijyeni uygulama sonrasi infeksiyon durumu.

Tim diinyada hastane infeksiyonlarinin insidansi ortalama %7-10 civarindadir ve bu
infeksiyonlarin tedavi maliyeti oldukga yiiksektir. Hastane icerisinde yiiksek viriilans ve
coklu ilag direnci gosteren mikroorganizmalarin hastalar arasinda tasinmasi ve yayilma-
sinda %20-40'1nda kaynak, saglik calisanlarinin kirli elleridir. Bu sorunun en az yarisi el
hijyeni gibi basit bir islemle engellenebilir. Yaklasik %30-50'si el hijyeni ile ¢dziilebile-
cek hastane infeksiyonlarinin sadece Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ne yillik maliye-
ti yaklasik 5 milyar dolardir.

Ancak antibiyotiklerin kesfi, yeni dezenfektanlar ve eldivenlerin yogun bir sekilde
kullanima girmesi, dzellikle “bilenler” de yanlis bir given olusturmus ve el hijyenini goz
ardi edilmeye baglanmistir. El hijyenine uyumun azalmasi hastane florasinin degisme-
sine hastane infeksiyonlarinin artmasina ve sorunlu yeni mikroorganizmalarin ortaya
cikmasina neden olmustur.

El hijyeni konusunda farkindalik olusturulmasi yontinde yapilan ¢alismalar, konuy-
la ilgili gontllt kuruluslarin calismalari, yeni yonetmelikler, ama en &nemlisi hastane
infeksiyonunun getirdigi yiiksek maliyet ve hukuk karsisinda hesap verme disiincesi,
hastane idarelerinin konuya yaklasimlarini degistirmeye baslamistir.

Deri ve Flora

Derimiz yaklasik olarak 1.5 m? alana sahip viicudun en biiyiik organidir. Normal in-
san derisi bolgelere gére farkli oranda aerobik mikroorganizma barindirir. Saglik perso-
nelinin ellerindeki toplam bakteri sayisi 5 x 10®ya kadar cikabilmektedir. Biyolojik ola-
rak canli ve 61l tabakalardan olusan deri viicut savunmasinin da en énemli silahidir.
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Tablo 1. Sosyal el yikama, el antisepsisi ve eldiven kullanimi

Uygulamalarin yapilmasi Eldiven
gereken zamanlar El antisepsisi El yikama  kullanimi
Klinik calismalara baglarken ve bitiminde * *

Eller gozle goriiliir sekilde kirlendiginde - *

Bir hastadan digerine gecerken * *

Eller kan, diski ve diger sivilarla kontamine * *

olduktan sonra

Eller kan, diski ve diger sivilarla - - *
kontaminasyon olasiligi 6ncesinde

immuin yetmezligi olan L -
hastalarla temastan 6nce

Eller temiz goriilse bile hastalarla * *
temas sonrasinda

Kicik girisimler, pansuman, kan, * * *k
BOS kultlr 6rnegi alma, invaziv
girisimler vs.’den 6nce sonra

Acil aseptik girisimlerden 6nce * - **
Acil aseptik girisimlerden sonra * -
Cerrahi operasyon oncesi*** - - **

Yemekten ve yemek servisinden - *
once ve sonra

Tuvalete girmeden 6nce ve sonra - *

Etkenin sporlu mikroorganizma - *
oldugu distnildiginde

* Her secenek birbirinin alternatifidir, birisinin uygulanmasi yeterlidir.

** Her hastanin klinik 6rnegi bulasici kabul edilmeli ve mutlaka eldiven giyilmelidir.
*** Cerrahi operasyon oncesi “cerrahi el ylkama yapilmalidir”
BOS: Beyin omurilik sivisi.

Tablo 2. Farkli merkezlerde el ylkama uyum oranlari

Yazar Yil Uyum orani (%) Hastane alani
Gould 1994 29 Genel ve YBU
Larson 1995 41 Genel
Slaughter 1996 41 YBU
Watanakunakorn 1998 30 Genel
Pittet 2000 48 Genel

YBU: Yogun bakim iinitesi.
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Tablo 3. Farkli merkezlerde tespit edilmis el yikama stireleri

Yazar Yil Yikama siiresi (ortalama)
Gould 1993 6.6
Quiraishi 1984 8.6
Fox 1974 8-9.3
Lund 1994 <9
Meengs 1994 9.5
Larson 1991 <10
Broughall 1984 10.8-14.4
Larson 1997 15
Daschner 1988 15.6-24.4
Taylor 1978 24

Organizma deriyi yag, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile siirekli nemli olarak tutma-
ya calisilir. Bu sekresyonlar ¢ok sayidaki mikroorganizma icin inhibitor etki gosterir. De-
rinin bu tabakasinda hiicreler arasi bosluklar ile yag ve ter bezlerinin kanallarina yerle-
sen direngli mikroorganizmalar metabolize ettikleri yaglardan olusturduklar propionik
asit gibi kisa zincirli yag asitleri ve lrettikleri bakteriyosinlerle derinin savunmasina yar-
dim eder, deride zararli olan mikroorganizmalarin uzun stireli kalmalarini engellerler.
Boylece deride, birisi yerlesik kalici, digeri de kontaminasyon sonucu bulasan, gegici
mikroorganizma toplulugu bulunur.

Kalici flora: Bu mikroorganizma toplulugu deride, dzellikle ellerde inatgi kolonizas-
yonlar yapar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin tst tabakalarinda yerlesirken %10-
20’si daha derin tabakalara yerlesir. Bu floraya ait bakteri ytikii su ve sabun ile azaltila-
bilir, ancak tamamen ortadan kaldirilamaz. Bu bakteriler genel olarak hastane infeksi-
yonlarina neden olmazlar.

Gegcici flora: Kontaminant flora olarak da tanimlanir. Hastaya ait kan, balgam, ce-
sitli viicut sivi ve sekresyonlari ile kontamine ara¢ ve gereclerden saglik personelinin
eline bulasir. Bu mikroorganizmalar deride uzun siire yasayamazlar ve cogalmazlar.
Ancak hastane infeksiyonlarinin baslica etkenleridir. El yikama ile kolayca uzaklasti-
rilabilirler. Bu nedenle hastaya temas dncesi ve sonrasi el hijyeni ile hastane kaynak-
It mikroorganizmalarin bir hastadan digerine naklini biiylik oranda 6nlemek mim-
kinddr.

Hijyen ve el hijyeni ile iliskili tanimlar birbiri yerine kimi zaman kullanilmakta
ancak her biri ayr1 anlamlar ifade etmektedir.

Deterjan: Deterjanlar (6rn. stirfaktanlar) temizleme islemini saglayici bilesiklerdir.
Hem lipofilik hem de hidrofilik kisimlar icerir ve anyonik, katyonik, amfoterik ve iyonik
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olmayan deterjanlar olmak tizere dort gruba ayrilir. Her ne kadar saglik personeli icin el
yikama ve antiseptik el ytkamada kullanilan tirtinler farkh cesitteki deterjanlari ifade edi-
yorsa da, sabun terimi bu deterjanlari tanimlamada kullaniimaktadir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin viicutta infeksiyona neden olabilecekleri herhangi bir
bodlgeye girmesini engellemek icin saglik kuruluslarinda harcanan cabalarin timiin{ ta-
nimlayan genel bir terimdir. Asepsinin amaci; hem canli yiizeylerdeki (deri ve doku)
hem cisimlerdeki (cerrahi aracglar) mikroorganizma sayisini givenli diizeye indirmek ve-
ya yok etmektir.

Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarin tiremelerini durdurmak veya 6ldiirmek icin
canli doku {izerine kimyasal maddelerin uygulanmasidir.

Antisepsi icin kullanilan kimyasal maddelere antiseptik denir.

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

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

Belirgin olarak Kkirli el: Kir veya proteinli materyal, kan ve diger viicut sivilari ile go-
rindr 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 anti-
sepsisi dahil olmak tizere tiim uygulamalari kapsayan genel bir tanimdir.

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

Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan operasyon 6ncesinde gecici flo-
rayl elimine etmek ve kalic floray1 azaltmak tizere yapilan el yikama veya el ovmayi ta-
nimlar.

EL YIKAMA

Usuliine uygun el yikama hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde en basit yontem-
dir. Ancak hastane infeksiyonlari disinda genel halk sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesi acisindan da el yikama son derece dénemlidir. El yikama aslinda bir medikososyal
davranistir. El yikamayi, basit sosyal tip, hijyenik tip, cerrahi tip olarak ti¢c ana baslikta
incelemek mumkundiir.

Sosyal El Yikama

El yikama kavrami, antimikrobiyal etkinligi olmayan sabun ile ellerin yikanmasini
ifade etmektedir. Burada eldeki gdzle goriintir kir ve derideki gecici flora elemanlari ta-
mamen ortamdan uzaklastiriimaktadir. Bu etkinligin saglanmasi icin eller en az 20 sa-
niye yikanmalidir. Sivi kalip halindeki sabunluklarin gram-negatif bakterilerle kolonizas-
yon ihtimali oldugu icin, tek kullanimlik olmasi veya 1siya dayanikli olmasi ve dezenfek-
te edilmesi gerekir.
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Sosyal el yikama tekniginde;
1. El yikama 6ncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir.
2. Akmakta olan su altinda eller 1slatilir.

3. Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglari sabun
ile kopitrtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.

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

El yikamaya uyumun diisiik olmasinin en énemli nedeni ¢cok zaman almasidir. El yi-
kama icin sadece 20 saniye gerekli olmasina ragmen lavaboya gidilip ellerin yikanma-
s1, kurulanmasi ve tekrar hasta basina ddniilmesi 40-80 saniye almaktadir. Bu da is yii-
kiintin fazla oldugu ve en fazla el yikamanin gerekli oldugu yogun bakim tiniteleri bas-
ta olmak tizere kliniklerde personelin uyumunu azaltmaktadir. Giinliik yogun faaliyet-
ler sirasinda cogu zaman el yikama islemi uygun bir sekilde gerceklestirilmemekte ya
da 10 saniyeden daha az gibi kisa bir siirede tamamlanmasi nedeniyle yikama islemi
sirasinda ihmal edilen bolgeler olmaktadir Ancak dogru uygulanacak el yikama islemi-
nin hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde cok biiyiik dneme sahip oldugu unutul-
mamalidir.

Hijyenik El Yikama

Yogun bakim ve yeni dogan tinitelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi kri-
tik alanlarda ve direncli bakterilerle infeksiyonlarin oldugu durumlarda hijyenik el yika-
ma tercih edilmelidir. Hijyenik el yikamada antibakteriyel etkinligi olan ajanlar (iyodo-
for, klorheksidin glukonat, triklosan, kloroksilenol) kullaniimaktadir ve amag sadece el-
lerin temizlenmesi degil ayni zamanda temiz kalmasidir. Hijyenik el yitkamada 6ncelik-
le musluk kagit havlu ile acilarak eller 1lik su ile 1slatildiktan sonra 3-5 mL tercih edilen
ajan alinarak en az 15 saniye uygun teknikle yitkanmalidir. Hijyenik el yikamada ellerin
ic ytizeyleri, ellerin dig ylizeyleri, parmak aralari, bagparmak arasi, avug ortasi ve bilek-
lere 6zen gosterilmeli, sirayla bu yiizeylere iyice friksiyon yapilmalidir. Eller 1lik su altin-
da iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk yine kagit havlu ile kapa-
tilmalidir. Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik kullaniliyorsa avug icine ter-
cih edilen miktarda soliisyon alinir ve tiim el yiizeyine yayilincaya ve eller kuruyana ka-
dar 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
amaclanmaz. Burada antiseptik 6zelliklere sahip dezenfektan kullanilmasi gerekmek-
tedir. Bunun icin hizli etkili bir alkol bazli soltisyon 3-5 mL alinir, 0.5 ile 1 dakika ara-
sinda her iki el birbirine strtiliir ve ovusturulur. Bu islem sirasinda antiseptik mad-
denin ellerin her tarafi ve parmak aralari ile temasi saglanir. El dezenfeksiyonu, tam
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olarak el yikamanin yerini almamalidir. Ellerde gézle goriliir kirlenme oldugunda su
ve sabunla yikanmalidir.

Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikamada amag; kontamine floranin tamamen tahribi ve inhibisyonu ile
kalici floranin miimkiin olabildigince azaltilmasi ve bu etkinin operasyon stiresince de-
vam etmesidir. Cerrahi girisimlerde eldiven giyilmekle beraber, girisim sirasinda eldi-
venlerde gozle goriiliir ya da goriilmeyen yirtiklar, delinmeler olabilmektedir. Cerrahi el
yikamada amag, cerrahi girisim siiresi icerisinde ellerdeki bakteri sayisini, eldivenlerin
yirtilma ve delinme ihtimali nedeniyle disiik tutmaktir.

Cerrahi el yitkamada hijyenik tip el yikamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi olan ve
temas sonrasi etkinligi uzun siire devam eden ajanlar tercih edilmelidir. Klorheksidin
glukonat, kopiik tarzindaki deterjan soliisyonlar ve providon iyot gibi ajanlar bu amac-
la kullanilan yaygin ajanlardir. Eller dirseklere kadar yikanacagindan kisa kollu gomlek-
ler giyilerek igsleme baslanmalidir. Ellerin operasyon &ncesi cerrahi personel tarafindan
gecici floray1 yok etmek ve kalici florayr azaltmak amaciyla yikanmasidir. Elde bulunan
yliziik ve saatlerin altinda bakterilerle yogun kolonizasyon oldugu gosterilmistir. Bir yii-
ziik varliginda kontaminasyon riski 2.6 kat, birden fazla yiiziik varliginda ise 4.6 kat art-
maktadir. Cerrahi el hijyeninde yiziik mutlaka ¢ikartilmalidir.

El yikama ile ilgili malzemeler hastane ortaminda kullanima ve gereksinime uygun
olarak yeterli miktarda ve diizende yerlestirilmelidir. Lavabolarin, el yikama triinlerinin
ve kagit havlularin uygun ve ulasilabilir bicimde yerlestirilmelerinin, genellikle “sik ve
uygun teknikte el yikamay1” tesvik etmede bir yol oldugu her zaman diistintilmelidir. La-
vabolar her bir hasta odasinda veya kapinin hemen diginda girise yakin bulunmalidir.
Biiyiik odalar birkag¢ hasta tarafindan kullaniliyorsa her odaya birden fazla lavabo gere-
kebilir. Lavabolarda sabun, antiseptik soltisyon ve tek kullanimlik kagit havlu diizenegi-
nin her zaman eksiksiz bulunmasi gereklidir. Ozellikle diagnostik veya invaziv uygulama
odalarinda el yikama gerecleri ihmal edilmemelidir.

Hijyenik el yikamada kullanilacak iiriinlerin amaca uygun olup olmadiginin de-
netlenmesi ABD'de Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi [Food and Drug Administration
(FDA)|, Avrupa’da EN 1499 (hijyenik el yikama trtinleri) ve EN 1500 (hijyenik el dezen-
feksiyon rtinleri) standartlari ile belirlenmektedir.

Hijyenik el yikamada kullanilan antiseptiklerin antimikrobiyal etki spektrumu ve
ozellikleri Tablo 4'te verilmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Alkol bazli soliisyon, su-sabun ile el yikama uygula-
masi ve siireleride asagidaki gibidir (Sekil 2,3).

Sabun (antimikrobiyal 6zelligi olmayan): Deterjan bazli {irtinler olup, kati ya da si-
vi sekilde olabilirler. Deterjan &zellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik maddeleri
uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri minimaldir ya da hi¢ yoktur. Cesitli calisma-
larda su ve sabunla ellerin yikanmasiyla saglik personelinde patojen bakterilerin uzak-
lastirlldigr gdsterilmistir.
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ALKOL BAZLI SOLUSYONLARLA EL HIJYENI
islem siiresi 20-30 Saniye

AT

1 a-b, Avugicerisine alkol bazli solusyon alip el
ylizeyineyay.

W g o

3-Sag elinizle sol Rt 5-Parmaklar
elinizinsirtive glarydazy bukulmussekilde

avugici ve parmak = s
parmakaralarini ¢is P digeravugiginde
aralariniovustur.

2-Avug avuca surt.

ovustur. ovustur.
a /% /% B
% }ﬁ @J f\”\g
6-Bir elin
basparmagini oteki 7-Parmak uglariniavug  8-Ellerin emniyetiigin
elinavugicine alarak  icene siirterek ovustur. kurumasini bekle.

sekil 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin alkol bazli soliisyon ile el yikama uygulamasi ve siireleri.

Deride kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Kontamine olabilirler ve saglik personeli-
nin ellerinde kolonizasyona neden olabilirler. Bu nedenle, kati sabunlarin acikta birakil-
mamasi, sivi sabun kaplarinin ise aralikli olarak bosaltilip temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi gerekmektedir.

Alkoller: Alkoliin su icerisindeki diltisyonlarinin, konsantre soliisyonlarindan daha
gliclt bakteriostatik oldugu gosterilmistir. Glintimiizde el yikama antiseptigi olarak al-
kollti tirtinler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu amacla tercih edilir. Buta-
nol, aromatik alkoller ve benzil alkol, alkollii el dezenfektanlarinda sinerjik etki elde et-
mek icin ek olarak kullanilir.
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SUVE SIVI SABUN iLE EL YIKAMA
islem siiresi 40-60 Saniye
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sekil 3. Diinya Saglik Orgiitiiniin su ve sabun ile el yikama uygulamasi ve siireleri.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Temel etki mekanizmasi protein denatiirasyonu-
dur. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalara ve bircok viriise karsi gticlii ve
hizli éldiriict etkinlige sahiptirler. Kuduz virtisti harig zarfli virtislerin cogunu (&rn.
Herpes simpleks viriis, insan immiinyetmezlik virtisti (HIV), influenza virtisti, Respira-
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tuar sinsityal viriis vb.) inaktive ederler. Hepatit B ve C viriislerine etkileri daha diisiik
olmakla birlikte bu virtisleri de inaktive ederler. Zarfsiz virtislere etkili olabilmeleri
icin uzun siire ve yiiksek konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir. Kuru bakteri
sporlari alkollerin icerisinde uzun stire canli kalabilir. Protozoon kistlerine de etkisiz-
dirler. Alkoller hizli bir sekilde uctuklar icin kalici etkileri yoktur. Uc-bes dakikalik al-
kol ile temas sonrasi kalici bakteriyel floranin tekrar cogalmasi birkag saat stire alir.
Cesitli alkollerin etkinlikleri de farkli olup etkinlik siralamasi n-propanol > isopropa-
nol > etanol seklindedir. Ayni etkinlik derecelerini elde etmek icin %42 n-propanol=
%60 isopropanol= %77 etanol konsantrasyonlari gereklidir. Metanol gerek toksik &zel-
ligi gerekse diisiik aktivitesi nedeniyle el dezenfektani olarak tercih edilmez. Alkollere
bazi ilaveler yapilarak antibakteriyel aktiviteleri artirilabilir. Ornegin %1 hidrojen pe-
roksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar ve sporosidal etki de saglanir. %1-2 iyot ilavesi
de aktiviteyi artirir ancak irritan 6zelligi vardir. Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkol-
lerin aktivitesini artirabilir. Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina bagl olarak
inaktive edilirler. Bu nedenle kirli eller mutlaka &nce sabun ve su ile yikanip kurutul-
mali sonra alkolle muamele edilmelidir.

Kullanim sekli: El antisepsisi amaci ile ti¢ ¢esit alkol kullanilmaktadir. Bunlar eta-
nol, normal propanol (n-propanol) ve isopropanoldiir. Alkollerin su icerisindeki %60-
90'lik diltisyonlari kullanilir. Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile bir dakika arasin-
da degisir. Miktar tiim eli i1slatacak kadar olmalidir. Yani en az 3-5 mL kullaniimalidir.

Alkolden sonra tekrar el durulama ve silme isleminin olmamasi suya bagli kontami-
nasyon riskini, lavabo gerekliliginin ortadan kalkmasi, ek zaman ihtiyacini, silme iglemi-
nin olmamasi da deride travmaya bagli irritasyon ve kontaminasyon riskini ortadan kal-
dirmaktadir.

Yan etkiler: Kullanimi sinirlandiracak bilinen yan etkileri yoktur. En 6nemli isten-
meyen dzellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Ellerde kuruluk ve dermatit olusturma ris-
ki su ve sabunla yapilan yikamalardan ¢ok daha diistiktiir. Bu yan etkilerinden korunmak
icin gliserol ve ucgucu silikon yaglari gibi nemlendiriciler ilave edilir. Alkol bazli el anti-
septikleri kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullanma esnasinda dikkatli olmak
gerekir.

Klorheksidin glukonat: Kimyasal olarak katyonik bisguanid bilesimidir. En sik su-
da ¢oziinebilen diglukonat tuzu kullanilir ancak asetat formu da kullaniimaktadir. Twe-
en 80, sabunlar, fosfat ve nitrat gibi bazi iyonik olmayan kimyasallarla gecimsizligi var-
dir. Ayrica pt, kan, serum, siit 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 bakte-
rilerde hticre duvarini yikar ve stoplazmada presipitasyona yol acar. Antimikrobiyal
spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakterilere etkinligi iyi iken gram-negatif bakte-
rilere ve mantarlara olan etkinligi daha dustktiir. Mikobakterilere karsi zayif aktivite
gOsterirler. Sporosidal etkileri yoktur. Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavastir an-
cak ylizeylere olan afinitesinden dolayi kalici etkisi cok gti¢ltidiir. Bu yonii ile cerrahi el
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dezenfeksiyonunda tercih edilir. Derinin stratum corneum tabakasina baglanarak alti
saat gibi uzun bir siire kalici etkinlik saglar. Yogun bakim tinitelerinde basit sabun yeri-
ne klorheksidin kullanilmasi ile hastane infeksiyonlarinin azaltildigi g&sterilmistir. in
vitro calismalarda zarfli virlislere karsi giiclii etkinlik tespit edilmistir.

Eldiven Kullanimi ve El Dezenfeksiyonu

Eldiven bulasma riskini tamamen ortadan kaldirmadigi icin, el yikama yerine gec-
meyecegi bilinmelidir. Capraz (saglik personelinin elinden hastalara veya steril malze-
melere, hastadan saglik personeline ya da saglik personelinin eliyle hastadan hastaya)
bulasmalari dnlemek icin eldiven giyilmelidir. Eldiven giymeden &nce ve eldiven c¢ika-
rildiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir. Ayni eldivenle asla iki farkl girisimde bulu-
nulmamalidir.

Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken, hastayla ya da hasta cev-
resindeki her tiirlti ylizeyle temas 6ncesinde temiz, steril olmayan eldiven giyilmelidir.

Hastanin odasini terk etmeden &nce eldivenler ¢ikarilmali ve eller antimikrobiyal bir
ajanla yikanarak ya da su icermeyen alkollii el antiseptikleri kullanilarak dezenfekte edil-
melidir.

Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri takiben
(gaita ve infekte yaralarin drenaji ile direkt temas) eldivenler degistirilmelidir.

Saglik personelinin elinde kesik, ¢izik ve catlaklar oldugunda rutin islemler sirasin-
da kendini korumak icin eldiven giymelidir.

El antisepsisini uygulamadaki problemler icin cesitli mazeretler ileri siiriilebilir.
Bu mazeretlerden en sik karsilasilanlarin icerisinde:

1. Egitim yetersizligi: Hastane calisanlari hastane infeksiyonlari, bulas yollari ve el
antisepsisinin 6nemini biliyor olmalarina karsin dogru uygulamalar hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmayabilirler. Sadece doktor, hemsire ve hastane calisanlarinin degil ayni
zamanda hastalarinda egitilmesi gerekmektedir. Yapilan propagandalar sonucu hasta-
lar doktor, hemsire ve hasta bakiciya korkmadan, “ellerinizi ytkamadan bana dokunma-
yin” diyebilmektedir. Bu uygulama el yikama aliskanligini %35 oraninda artirmistir.

2. inangsizlik ve defans: Oncelikle hastaya en kaliteli hizmetin verilecegine inan-
mak ve her hastayi en yakini gibi gérmek gerekmektedir. Dogru uygulamalar yukaridan
asagiya, usta-cirak iliskisi icerisinde benimsetilmelidir.

Seminerler ve direkt uygulamalarla konu desteklenmelidir. Egzama ve irritasyon gi-
bi antiseptik kullanimini sinirlandiracak sebepler ileri siirtilebilir. Yonetim bunu dikka-
te alarak ¢cok daha kisa siirede etkili, daha az irritan ve nonallerjen alkol veya alkol baz-
I1 antiseptikleri almalidir. Yine uygun musluk, kollu sivi dezenfektanlar ve kagit havlu el
yikama igleminin uygulanabilmesi icin gereklidir. Elini yikadiktan sonra kurulama imka-
ni olmayan bir kisinin el yikamasi beklenmemelidir.

3. Antiseptiklerin secimi ve satin alma: Antiseptiklerin dogru se¢imi 6nemlidir. En
kisa stirede en etkili, az irritan, nonallerjen antiseptikler tercih edilmelidir. Mimkiin ol-
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dugunca kiiciik kisa stireli kullanima uygun ambalajlarda alinmalidir. Kullanma kaplari
kolla veya ayakla kumanda edilebilir, pedalli tiirden olmali negatif basincla geriye hava
emmemelidir. Bu tiir kaplar kullanimdan sonra yeniden doldurulmadan &nce mutlaka
yikanip kurutulmali ve steril edilmelidir. Soliisyon kabi doldurulabilen tip olmamasina
Ozen gosterilmelidir. Sabunla yapilan 6n yikamalarda kullanilacak sabunun da medikal
olmasina dikkat edilmeli, sabunlar oluklu tasiyicilar tizerine konmalidir. Kagit havlu te-
min edilmelidir.

4. Diisiik riskli hastalara seyrek konsiiltasyon: Her hasta, florasinda diger hasta-
lar icin risk olusturacak patojen tasiyabilir. Bu nedenle hastaya basit bile olsa her te-
mas Oncesi ve sonrasi el yikamak gereklidir.

5. Agir is yiikii: Hastane infeksiyonlarinin ve direncli suslarin en sik gorildigi yerler
yogun bakim tniteleridir. Burada personelin is yiikii agirdir ve el yikamama icin mazeret
hazirdir. Bu nedenle el antisepsisi ya hi¢ yapilmaz ya da 5-10 saniye gibi kisa bir stirede
su ve nonmedikal sabunlarin kullanildigi bir 6n yikama ile is gecistirilir ve eldivene gii-
venilir. Bu durumda yogun bakimda infeksiyonlarin ve direncli suslarin olmasi kaginil-
mazdir. Bu olumsuzluklar antisepsi i¢in su ve sabundan ¢ok daha kisa stirede, cok daha
etkili olan %60 n-propanol, %70-90 isopropanol veya %70 etanol iceren antiseptiklerin
kullanilmasi ile bir miktar giderilebilir. Ayrica daha uzun etkinlik ciltte yumusaklik iste-
nirse klorheksidin veya iyodin iceren alkol preparatlarida kullanilabilir. Her hastanin
mimkiinse bas ucuna degilse oda icerisinde personelin kolaylikla ulasabilecegi yerlere
yeterli sayida antiseptik tasiyicisi ve miimkiinse tek kullanimlik havlular asilmalidir.

Steril tek kullanimlik havlularin mekanik etkisi ile el yiizeyindeki mikroorganizmala-
rin sayisini %80 oraninda azaltilmaktadir. Kesinlikle sicak hava ile el kurulama cihazlari
kullanilmamalidir. Eldiven kullanimi el antisepsisini ihmal etmek icin bir mazeret de-
gildir. Randomize caligmalarda vinil eldivenlerin en az %80'inde mikro delik ve yirtikla-
rin oldugu gosterilmistir. Hastane calisanlarinin ellerinde hastane disindakilere gore
daha fazla ve daha viriilan bakteriler kolonize olmaktadir. Bu konuda hastalar da hakla-
r1 ve sorumluluklari konusunda bilinglendirilmelidir.

Hastane infeksiyonu sonucu ABD'de her yil 2-2.5 milyon olgu, 80-100 bin 8ltim ve
buna bagli olarak 5 milyar dolar ekonomik kayip ortaya cikmaktadir. Cagimizin dnemli
sorunlarindan hastane infeksiyonlari yatakli tedavi kurumlarinda hizmet kalitesinin bir
gostergesidir. Hastane infeksiyonlarini énlemede en basit ve en ucuz yolun el hijyeni
oldugu unutulmamalidir. En iyi saglik hizmetini almak her hastanin hakkidir.
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Saglik Personeline Yinelik el yikama ve Eldezenfeksiyon Rehberi.
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