
rans›z eczac› olan Labarrque’nin klorid içeren solüsyonlar›n dezenfektan olarak

kullan›m›ndan bahsetmesi ve Ignaz Semmelweis’in, do¤um sonras› puerperal sep-

sis’e ba¤l› ölümleri engellemek için elleri klorlu solüsyonla y›katmas›n›n üzerinden 150

y›ldan fazla zaman geçmesine ra¤men, bugün el hijyeni ve önemi konusunu hala anla-

t›yor olmak üzücü bir durum. Zira Semmelweis’in basit bir el y›kama ifllemi ile infeksi-

yonlar›n dramatik bir flekilde azald›¤›n› göstermesi bir dönüm noktas›d›r (fiekil 1).

Alkolün antigermisidal oldu¤u 1880’li y›llarda R. Koch taraf›ndan ispatlanm›fl ve

1890’l› y›llarda deri antisepti¤i olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ellerde kullan›ld›¤›n-

da kendili¤inden kuruyarak su gereksinimini ortadan kald›ran antiseptik solüsyonlar›n,

hastane infeksiyonu etkenlerine h›zl› etkisinin gösterilmesi de 1990’l› y›llarda di¤er bir

dönüm noktas› olmufltur. CDC/HICPAC rehberleri 2002 y›l›nda alkol bazl› el antiseptik-

leri ile el hijyenini, el y›kama yerine önermifltir. El y›kama veya el antisepti¤i ve eldiven

kullan›m› bilgisi Tablo 1’de verilmifltir.

Hastane infeksiyonlar›n› önlemede el y›kaman›n önemi biliniyor olmas›na karfl›n, el

y›kamada karfl›lafl›lan direnç bir ölçüde el antiseptikleri ile giderilmifltir. Çünkü, el y›ka-

ma için gerekli olan yak›nda bir lavabo, s›v› sabun, temiz ve s›cak su, ka¤›t havlu, çöp

kutusu ve yaklafl›k 90 saniyelik uzun bir süreç, yerini 20-30 saniye el antisepti¤i ile ovufl-

turmaya b›rakm›flt›r. El antisepti¤inin her yerde bulunabilir olmas›, di¤er araç gereçle-

re ihtiyaç duyulmamas› ve sürenin k›sa olmas› el hijyenine uyumu da art›rm›flt›r. Bu ne-

denle son rehberlerde elde görünür bir kir olmad›¤› veya sporlu mikroorganizmalar ile

kontaminasyon olmad›¤› durumlarda el antiseptikleri kullan›m› önerilmektedir. Birçok

hastanede el hijyenine uyum %50’yi geçmemektedir (Tablo 2). El y›kamaya ayr›lan süre

ise maalesef etkin bir temizlik sa¤layacak kadar uzun de¤ildir (Tablo 3). 
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Tüm dünyada hastane infeksiyonlar›n›n insidans› ortalama %7-10 civar›ndad›r ve bu

infeksiyonlar›n tedavi maliyeti oldukça yüksektir. Hastane içerisinde yüksek virülans ve

çoklu ilaç direnci gösteren mikroorganizmalar›n hastalar aras›nda tafl›nmas› ve yay›lma-

s›nda %20-40’›nda kaynak, sa¤l›k çal›flanlar›n›n kirli elleridir. Bu sorunun en az yar›s› el

hijyeni gibi basit bir ifllemle engellenebilir. Yaklafl›k %30-50’si el hijyeni ile çözülebile-

cek hastane infeksiyonlar›n›n sadece Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’ne y›ll›k maliye-

ti yaklafl›k 5 milyar dolard›r.

Ancak antibiyotiklerin keflfi, yeni dezenfektanlar ve eldivenlerin yo¤un bir flekilde

kullan›ma girmesi, özellikle “bilenler” de yanl›fl bir güven oluflturmufl ve el hijyenini göz

ard› edilmeye bafllanm›flt›r. El hijyenine uyumun azalmas› hastane floras›n›n de¤iflme-

sine hastane infeksiyonlar›n›n artmas›na ve sorunlu yeni mikroorganizmalar›n ortaya

ç›kmas›na neden olmufltur.

El hijyeni konusunda fark›ndal›k oluflturulmas› yönünde yap›lan çal›flmalar, konuy-

la ilgili gönüllü kurulufllar›n çal›flmalar›, yeni yönetmelikler, ama en önemlisi hastane

infeksiyonunun getirdi¤i yüksek maliyet ve hukuk karfl›s›nda hesap verme düflüncesi,

hastane idarelerinin konuya yaklafl›mlar›n› de¤ifltirmeye bafllam›flt›r.

Deri ve Flora

Derimiz yaklafl›k olarak 1.5 m2 alana sahip vücudun en büyük organ›d›r. Normal in-

san derisi bölgelere göre farkl› oranda aerobik mikroorganizma bar›nd›r›r. Sa¤l›k perso-

nelinin ellerindeki toplam bakteri say›s› 5 x 106’ya kadar ç›kabilmektedir. Biyolojik ola-

rak canl› ve ölü tabakalardan oluflan deri vücut savunmas›n›n da en önemli silah›d›r. 
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Şekil 1. Semmelweis’ın klorlu su ile el hijyeni uygulama sonrası infeksiyon durumu.
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Tablo 1. Sosyal el yıkama, el antisepsisi ve eldiven kullanımı

Uygulamaların yapılması Eldiven
gereken zamanlar El antisepsisi El yıkama kullanımı 

Klinik çalışmalara başlarken ve bitiminde * *

Eller gözle görülür şekilde kirlendiğinde - *

Bir hastadan diğerine geçerken * *

Eller kan, dışkı ve diğer sıvılarla kontamine * *
olduktan sonra

Eller kan, dışkı ve diğer sıvılarla - - **
kontaminasyon olasılığı öncesinde

İmmün yetmezliği olan * -
hastalarla temastan önce

Eller temiz görülse bile hastalarla * *
temas sonrasında

Küçük girişimler, pansuman, kan, * * **
BOS kültür örneği alma, invaziv
girişimler vs.’den önce sonra

Acil aseptik girişimlerden önce * - **

Acil aseptik girişimlerden sonra * -

Cerrahi operasyon öncesi*** - - **

Yemekten ve yemek servisinden - *
önce ve sonra 

Tuvalete girmeden önce ve sonra - *

Etkenin sporlu mikroorganizma - * 
olduğu düşünüldüğünde

* Her seçenek birbirinin alternatifidir, birisinin uygulanması yeterlidir.
** Her hastanın klinik örneği bulaşıcı kabul edilmeli ve mutlaka eldiven giyilmelidir.

*** Cerrahi operasyon öncesi “cerrahi el yıkama yapılmalıdır”
BOS: Beyin omurilik sıvısı.

Tablo 2. Farklı merkezlerde el yıkama uyum oranları

Yazar Yıl Uyum oranı (%) Hastane alanı

Gould 1994 29 Genel ve YBÜ

Larson 1995 41 Genel

Slaughter 1996 41 YBÜ

Watanakunakorn 1998 30 Genel

Pittet 2000 48 Genel

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.



Organizma deriyi ya¤, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile sürekli nemli olarak tutma-

ya çal›fl›l›r. Bu sekresyonlar çok say›daki mikroorganizma için inhibitör etki gösterir. De-

rinin bu tabakas›nda hücreler aras› boflluklar ile ya¤ ve ter bezlerinin kanallar›na yerle-

flen dirençli mikroorganizmalar metabolize ettikleri ya¤lardan oluflturduklar› propionik

asit gibi k›sa zincirli ya¤ asitleri ve ürettikleri bakteriyosinlerle derinin savunmas›na yar-

d›m eder, deride zararl› olan mikroorganizmalar›n uzun süreli kalmalar›n› engellerler.

Böylece deride, birisi yerleflik kal›c›, di¤eri de kontaminasyon sonucu bulaflan, geçici

mikroorganizma toplulu¤u bulunur.

Kal›c› flora: Bu mikroorganizma toplulu¤u deride, özellikle ellerde inatç› kolonizas-

yonlar yapar. Bu mikroorganizmalar›n ço¤u derinin üst tabakalar›nda yerleflirken %10-

20’si daha derin tabakalara yerleflir. Bu floraya ait bakteri yükü su ve sabun ile azalt›la-

bilir, ancak tamamen ortadan kald›r›lamaz. Bu bakteriler genel olarak hastane infeksi-

yonlar›na neden olmazlar.

Geçici flora: Kontaminant flora olarak da tan›mlan›r. Hastaya ait kan, balgam, çe-

flitli vücut s›v› ve sekresyonlar› ile kontamine araç ve gereçlerden sa¤l›k personelinin

eline bulafl›r. Bu mikroorganizmalar deride uzun süre yaflayamazlar ve ço¤almazlar.

Ancak hastane infeksiyonlar›n›n bafll›ca etkenleridir. El y›kama ile kolayca uzaklaflt›-

r›labilirler. Bu nedenle hastaya temas öncesi ve sonras› el hijyeni ile hastane kaynak-

l› mikroorganizmalar›n bir hastadan di¤erine naklini büyük oranda önlemek müm-

kündür.

Hijyen ve el hijyeni ile iliflkili tan›mlar birbiri yerine kimi zaman kullan›lmakta

ancak her biri ayr› anlamlar ifade etmektedir.

Deterjan: Deterjanlar (örn. sürfaktanlar) temizleme ifllemini sa¤lay›c› bilefliklerdir.

Hem lipofilik hem de hidrofilik k›s›mlar içerir ve anyonik, katyonik, amfoterik ve iyonik
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Tablo 3. Farklı merkezlerde tespit edilmiş el yıkama süreleri

Yazar Yıl Yıkama süresi (ortalama)

Gould 1993 6.6 

Quraishi 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



olmayan deterjanlar olmak üzere dört gruba ayr›l›r. Her ne kadar sa¤l›k personeli için el

y›kama ve antiseptik el y›kamada kullan›lan ürünler farkl› çeflitteki deterjanlar› ifade edi-

yorsa da, sabun terimi bu deterjanlar› tan›mlamada kullan›lmaktad›r.

Asepsi: Mikroorganizmalar›n vücutta infeksiyona neden olabilecekleri herhangi bir

bölgeye girmesini engellemek için sa¤l›k kurulufllar›nda harcanan çabalar›n tümünü ta-

n›mlayan genel bir terimdir. Asepsinin amac›; hem canl› yüzeylerdeki (deri ve doku)

hem cisimlerdeki (cerrahi araçlar) mikroorganizma say›s›n› güvenli düzeye indirmek ve-

ya yok etmektir.

Antisepsi: Patojen mikroorganizmalar›n üremelerini durdurmak veya öldürmek için

canl› doku üzerine kimyasal maddelerin uygulanmas›d›r. 

Antisepsi için kullan›lan kimyasal maddelere antiseptik denir. 

Düz sabun: Antimikrobiyal içermeyen ya da sadece koruyucu olacak kadar içeren

deterjan› ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalar›n fiziksel olarak giderilme-

si amac› ile kullan›l›r.

Antimikrobiyal sabun: Cilt floras›na karfl› in vitro ve in vivo etkiye sahip antiseptik

madde içeren sabunu ifade eder.

Belirgin olarak kirli el: Kir veya proteinli materyal, kan ve di¤er vücut s›v›lar› ile gö-

rünür bir flekilde kontamine olmufl eli ifade eder.

El y›kama: Ellerin düz sabun ve su ile y›kanmas›d›r.

El hijyeni: El y›kama, antiseptik ile y›kama, antiseptik ile ovma veya cerrahi el anti-

sepsisi dahil olmak üzere tüm uygulamalar› kapsayan genel bir tan›md›r.

El antisepsisi: Antiseptik el y›kama veya antiseptik el ovmay› ifade eder. 

Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel taraf›ndan operasyon öncesinde geçici flo-

ray› elimine etmek ve kal›c› floray› azaltmak üzere yap›lan el y›kama veya el ovmay› ta-

n›mlar.

EL YIKAMA

Usulüne uygun el y›kama hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde en basit yöntem-

dir. Ancak hastane infeksiyonlar› d›fl›nda genel halk sa¤l›¤›n›n korunmas› ve gelifltiril-

mesi aç›s›ndan da el y›kama son derece önemlidir. El y›kama asl›nda bir medikososyal

davran›flt›r. El y›kamay›, basit sosyal tip, hijyenik tip, cerrahi tip olarak üç ana bafll›kta

incelemek mümkündür. 

Sosyal El Y›kama

El y›kama kavram›, antimikrobiyal etkinli¤i olmayan sabun ile ellerin y›kanmas›n›

ifade etmektedir. Burada eldeki gözle görünür kir ve derideki geçici flora elemanlar› ta-

mamen ortamdan uzaklaflt›r›lmaktad›r. Bu etkinli¤in sa¤lanmas› için eller en az 20 sa-

niye y›kanmal›d›r. S›v› kal›p halindeki sabunluklar›n gram-negatif bakterilerle kolonizas-

yon ihtimali oldu¤u için, tek kullan›ml›k olmas› veya ›s›ya dayan›kl› olmas› ve dezenfek-

te edilmesi gerekir.
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Sosyal el y›kama tekni¤inde;

1. El y›kama öncesinde tak› ve mücevher gibi aksesuarlar ç›kar›l›r.

2. Akmakta olan su alt›nda eller ›slat›l›r.

3. Bilekler, avuç içi, ellerin s›rt ve parmak aralar› ile t›rnaklar›n kenar ve uçlar› sabun

ile köpürtülerek en az 20 saniye süreyle kuvvetlice ovuflturulur. 

4. Eller su alt›nda iyice durulan›r.

5. Eller bileklerden bafllayarak ka¤›t havlu ile kurulan›r.

6. Ayn› ka¤›t havlu ile musluk kapat›l›r. 

El y›kamaya uyumun düflük olmas›n›n en önemli nedeni çok zaman almas›d›r. El y›-

kama için sadece 20 saniye gerekli olmas›na ra¤men lavaboya gidilip ellerin y›kanma-

s›, kurulanmas› ve tekrar hasta bafl›na dönülmesi 40-80 saniye almaktad›r. Bu da ifl yü-

künün fazla oldu¤u ve en fazla el y›kaman›n gerekli oldu¤u yo¤un bak›m üniteleri bafl-

ta olmak üzere kliniklerde personelin uyumunu azaltmaktad›r. Günlük yo¤un faaliyet-

ler s›ras›nda ço¤u zaman el y›kama ifllemi uygun bir flekilde gerçeklefltirilmemekte ya

da 10 saniyeden daha az gibi k›sa bir sürede tamamlanmas› nedeniyle y›kama ifllemi

s›ras›nda ihmal edilen bölgeler olmaktad›r Ancak do¤ru uygulanacak el y›kama ifllemi-

nin hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde çok büyük öneme sahip oldu¤u unutul-

mamal›d›r.

Hijyenik El Y›kama

Yo¤un bak›m ve yeni do¤an ünitelerinde, yemeklerin ve mamalar›n haz›rland›¤› kri-

tik alanlarda ve dirençli bakterilerle infeksiyonlar›n oldu¤u durumlarda hijyenik el y›ka-

ma tercih edilmelidir. Hijyenik el y›kamada antibakteriyel etkinli¤i olan ajanlar (iyodo-

for, klorheksidin glukonat, triklosan, kloroksilenol) kullan›lmaktad›r ve amaç sadece el-

lerin temizlenmesi de¤il ayn› zamanda temiz kalmas›d›r. Hijyenik el y›kamada öncelik-

le musluk ka¤›t havlu ile aç›larak eller ›l›k su ile ›slat›ld›ktan sonra 3-5 mL tercih edilen

ajan al›narak en az 15 saniye uygun teknikle y›kanmal›d›r. Hijyenik el y›kamada ellerin

iç yüzeyleri, ellerin d›fl yüzeyleri, parmak aralar›, baflparmak aras›, avuç ortas› ve bilek-

lere özen gösterilmeli, s›rayla bu yüzeylere iyice friksiyon yap›lmal›d›r. Eller ›l›k su alt›n-

da iyice durulanmal› ve ka¤›t havlu ile kurulanmal›d›r. Musluk yine ka¤›t havlu ile kapa-

t›lmal›d›r. E¤er alkol bazl› kendili¤inden kuruyan antiseptik kullan›l›yorsa avuç içine ter-

cih edilen miktarda solüsyon al›n›r ve tüm el yüzeyine yay›l›ncaya ve eller kuruyana ka-

dar 15-25 saniye ovuflturulur. 

El Dezenfeksiyonu

El dezenfeksiyonunun amac›; ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve h›zl›

bir flekilde elimine edilmesidir. Kal›c› floran›n elimine edilmesi veya azalt›lmas›

amaçlanmaz. Burada antiseptik özelliklere sahip dezenfektan kullan›lmas› gerekmek-

tedir. Bunun için h›zl› etkili bir alkol bazl› solüsyon 3-5 mL al›n›r, 0.5 ile 1 dakika ara-

s›nda her iki el birbirine sürtülür ve ovuflturulur. Bu ifllem s›ras›nda antiseptik mad-

denin ellerin her taraf› ve parmak aralar› ile temas› sa¤lan›r. El dezenfeksiyonu, tam
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olarak el y›kaman›n yerini almamal›d›r. Ellerde gözle görülür kirlenme oldu¤unda su

ve sabunla y›kanmal›d›r.

Cerrahi El Y›kama

Cerrahi el y›kamada amaç; kontamine floran›n tamamen tahribi ve inhibisyonu ile

kal›c› floran›n mümkün olabildi¤ince azalt›lmas› ve bu etkinin operasyon süresince de-

vam etmesidir. Cerrahi giriflimlerde eldiven giyilmekle beraber, giriflim s›ras›nda eldi-

venlerde gözle görülür ya da görülmeyen y›rt›klar, delinmeler olabilmektedir. Cerrahi el

y›kamada amaç, cerrahi giriflim süresi içerisinde ellerdeki bakteri say›s›n›, eldivenlerin

y›rt›lma ve delinme ihtimali nedeniyle düflük tutmakt›r. 

Cerrahi el y›kamada hijyenik tip el y›kamada oldu¤u gibi antiseptik özelli¤i olan ve

temas sonras› etkinli¤i uzun süre devam eden ajanlar tercih edilmelidir. Klorheksidin

glukonat, köpük tarz›ndaki deterjan solüsyonlar ve providon iyot gibi ajanlar bu amaç-

la kullan›lan yayg›n ajanlard›r. Eller dirseklere kadar y›kanaca¤›ndan k›sa kollu gömlek-

ler giyilerek iflleme bafllanmal›d›r. Ellerin operasyon öncesi cerrahi personel taraf›ndan

geçici floray› yok etmek ve kal›c› floray› azaltmak amac›yla y›kanmas›d›r. Elde bulunan

yüzük ve saatlerin alt›nda bakterilerle yo¤un kolonizasyon oldu¤u gösterilmifltir. Bir yü-

zük varl›¤›nda kontaminasyon riski 2.6 kat, birden fazla yüzük varl›¤›nda ise 4.6 kat art-

maktad›r. Cerrahi el hijyeninde yüzük mutlaka ç›kart›lmal›d›r.

El y›kama ile ilgili malzemeler hastane ortam›nda kullan›ma ve gereksinime uygun

olarak yeterli miktarda ve düzende yerlefltirilmelidir. Lavabolar›n, el y›kama ürünlerinin

ve ka¤›t havlular›n uygun ve ulafl›labilir biçimde yerlefltirilmelerinin, genellikle “s›k ve

uygun teknikte el y›kamay›” teflvik etmede bir yol oldu¤u her zaman düflünülmelidir. La-

vabolar her bir hasta odas›nda veya kap›n›n hemen d›fl›nda girifle yak›n bulunmal›d›r.

Büyük odalar birkaç hasta taraf›ndan kullan›l›yorsa her odaya birden fazla lavabo gere-

kebilir. Lavabolarda sabun, antiseptik solüsyon ve tek kullan›ml›k ka¤›t havlu düzene¤i-

nin her zaman eksiksiz bulunmas› gereklidir. Özellikle diagnostik veya invaziv uygulama

odalar›nda el y›kama gereçleri ihmal edilmemelidir. 

Hijyenik el y›kamada kullan›lacak ürünlerin amaca uygun olup olmad›¤›n›n de-

netlenmesi ABD’de Amerikan G›da ve ‹laç Dairesi [Food and Drug Administration

(FDA)], Avrupa’da EN 1499 (hijyenik el y›kama ürünleri) ve EN 1500 (hijyenik el dezen-

feksiyon ürünleri) standartlar› ile belirlenmektedir.

Hijyenik el y›kamada kullan›lan antiseptiklerin antimikrobiyal etki spektrumu ve

özellikleri Tablo 4’te verilmifltir.

Dünya Sa¤l›k Örgütünün (DSÖ) Alkol bazl› solüsyon, su-sabun ile el y›kama uygula-

mas› ve süreleride afla¤›daki gibidir (fiekil 2,3).

Sabun (antimikrobiyal özelli¤i olmayan): Deterjan bazl› ürünler olup, kat› ya da s›-

v› flekilde olabilirler. Deterjan özellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik maddeleri

uzaklaflt›r›rlar. Antimikrobiyal etkinlikleri minimaldir ya da hiç yoktur. Çeflitli çal›flma-

larda su ve sabunla ellerin y›kanmas›yla sa¤l›k personelinde patojen bakterilerin uzak-

laflt›r›ld›¤› gösterilmifltir.
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Deride kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Kontamine olabilirler ve sa¤l›k personeli-

nin ellerinde kolonizasyona neden olabilirler. Bu nedenle, kat› sabunlar›n aç›kta b›rak›l-

mamas›, s›v› sabun kaplar›n›n ise aral›kl› olarak boflalt›l›p temizlenmesi ve dezenfekte

edilmesi gerekmektedir.

Alkoller: Alkolün su içerisindeki dilüsyonlar›n›n, konsantre solüsyonlar›ndan daha

güçlü bakteriostatik oldu¤u gösterilmifltir. Günümüzde el y›kama antisepti¤i olarak al-

kollü ürünler kullan›lmaktad›r. Etanol, izo ve n-propanol bu amaçla tercih edilir. Buta-

nol, aromatik alkoller ve benzil alkol, alkollü el dezenfektanlar›nda sinerjik etki elde et-

mek için ek olarak kullan›l›r.
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Etki mekanizmas› ve spektrum: Temel etki mekanizmas› protein denatürasyonu-

dur. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalara ve birçok virüse karfl› güçlü ve

h›zl› öldürücü etkinli¤e sahiptirler. Kuduz virüsü hariç zarfl› virüslerin ço¤unu (örn.

Herpes simpleks virüs, insan immünyetmezlik virüsü (HIV), influenza virüsü, Respira-
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tuar sinsityal virüs vb.) inaktive ederler. Hepatit B ve C virüslerine etkileri daha düflük

olmakla birlikte bu virüsleri de inaktive ederler. Zarfs›z virüslere etkili olabilmeleri

için uzun süre ve yüksek konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir. Kuru bakteri

sporlar› alkollerin içerisinde uzun süre canl› kalabilir. Protozoon kistlerine de etkisiz-

dirler. Alkoller h›zl› bir flekilde uçtuklar› için kal›c› etkileri yoktur. Üç-befl dakikal›k al-

kol ile temas sonras› kal›c› bakteriyel floran›n tekrar ço¤almas› birkaç saat süre al›r.

Çeflitli alkollerin etkinlikleri de farkl› olup etkinlik s›ralamas› n-propanol > isopropa-

nol > etanol fleklindedir. Ayn› etkinlik derecelerini elde etmek için %42 n-propanol=

%60 isopropanol= %77 etanol konsantrasyonlar› gereklidir. Metanol gerek toksik özel-

li¤i gerekse düflük aktivitesi nedeniyle el dezenfektan› olarak tercih edilmez. Alkollere

baz› ilaveler yap›larak antibakteriyel aktiviteleri art›r›labilir. Örne¤in %1 hidrojen pe-

roksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar ve sporosidal etki de sa¤lan›r. %1-2 iyot ilavesi

de aktiviteyi art›r›r ancak irritan özelli¤i vard›r. Di¤er dezenfektanlar›n ilavesi de alkol-

lerin aktivitesini art›rabilir. Alkoller eldeki organik maddelerin miktar›na ba¤l› olarak

inaktive edilirler. Bu nedenle kirli eller mutlaka önce sabun ve su ile y›kan›p kurutul-

mal› sonra alkolle muamele edilmelidir.

Kullan›m flekli: El antisepsisi amac› ile üç çeflit alkol kullan›lmaktad›r. Bunlar eta-

nol, normal propanol (n-propanol) ve isopropanoldür. Alkollerin su içerisindeki %60-

90’l›k dilüsyonlar› kullan›l›r. Uygulama süresi amaca göre 20 saniye ile bir dakika aras›n-

da de¤iflir. Miktar tüm eli ›slatacak kadar olmal›d›r. Yani en az 3-5 mL kullan›lmal›d›r. 

Alkolden sonra tekrar el durulama ve silme iflleminin olmamas› suya ba¤l› kontami-

nasyon riskini, lavabo gereklili¤inin ortadan kalkmas›, ek zaman ihtiyac›n›, silme ifllemi-

nin olmamas› da deride travmaya ba¤l› irritasyon ve kontaminasyon riskini ortadan kal-

d›rmaktad›r. 

Yan etkiler: Kullan›m› s›n›rland›racak bilinen yan etkileri yoktur. En önemli isten-

meyen özellikleri cilt kurulu¤u yapmalar›d›r. Ellerde kuruluk ve dermatit oluflturma ris-

ki su ve sabunla yap›lan y›kamalardan çok daha düflüktür. Bu yan etkilerinden korunmak

için gliserol ve uçucu silikon ya¤lar› gibi nemlendiriciler ilave edilir. Alkol bazl› el anti-

septikleri kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullanma esnas›nda dikkatli olmak

gerekir. 

Klorheksidin glukonat: Kimyasal olarak katyonik bisguanid bileflimidir. En s›k su-

da çözünebilen diglukonat tuzu kullan›l›r ancak asetat formu da kullan›lmaktad›r. Twe-

en 80, sabunlar, fosfat ve nitrat gibi baz› iyonik olmayan kimyasallarla geçimsizli¤i var-

d›r. Ayr›ca pü, kan, serum, süt gibi baz› protein maddeler klorheksidinin etkisini azalt›r.

Bu ajan Avrupa ve Amerika’da uzun y›llardan beri kullan›lmaktad›r. 

Etki mekanizmas› ve spektrum: Bir katyonik bisguanidin olan klorheksidin bakte-

rilerde hücre duvar›n› y›kar ve stoplazmada presipitasyona yol açar. Antimikrobiyal

spektrumu genifltir. Ancak gram-pozitif bakterilere etkinli¤i iyi iken gram-negatif bakte-

rilere ve mantarlara olan etkinli¤i daha düflüktür. Mikobakterilere karfl› zay›f aktivite

gösterirler. Sporosidal etkileri yoktur. Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavaflt›r an-

cak yüzeylere olan afinitesinden dolay› kal›c› etkisi çok güçlüdür. Bu yönü ile cerrahi el
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dezenfeksiyonunda tercih edilir. Derinin stratum corneum tabakas›na ba¤lanarak alt›

saat gibi uzun bir süre kal›c› etkinlik sa¤lar. Yo¤un bak›m ünitelerinde basit sabun yeri-

ne klorheksidin kullan›lmas› ile hastane infeksiyonlar›n›n azalt›ld›¤› gösterilmifltir. ‹n

vitro çal›flmalarda zarfl› virüslere karfl› güçlü etkinlik tespit edilmifltir.

Eldiven Kullan›m› ve El Dezenfeksiyonu

Eldiven bulaflma riskini tamamen ortadan kald›rmad›¤› için, el y›kama yerine geç-

meyece¤i bilinmelidir. Çapraz (sa¤l›k personelinin elinden hastalara veya steril malze-

melere, hastadan sa¤l›k personeline ya da sa¤l›k personelinin eliyle hastadan hastaya)

bulaflmalar› önlemek için eldiven giyilmelidir. Eldiven giymeden önce ve eldiven ç›ka-

r›ld›ktan sonra eller mutlaka y›kanmal›d›r. Ayn› eldivenle asla iki farkl› giriflimde bulu-

nulmamal›d›r.

Temas izolasyonu uygulanan hastalar›n odas›na girerken, hastayla ya da hasta çev-

resindeki her türlü yüzeyle temas öncesinde temiz, steril olmayan eldiven giyilmelidir.

Hastan›n odas›n› terk etmeden önce eldivenler ç›kar›lmal› ve eller antimikrobiyal bir

ajanla y›kanarak ya da su içermeyen alkollü el antiseptikleri kullan›larak dezenfekte edil-

melidir.

Hasta bak›m› s›ras›nda yo¤un kontaminasyona neden olabilecek ifllemleri takiben

(gaita ve infekte yaralar›n drenaj› ile direkt temas) eldivenler de¤ifltirilmelidir.

Sa¤l›k personelinin elinde kesik, çizik ve çatlaklar oldu¤unda rutin ifllemler s›ras›n-

da kendini korumak için eldiven giymelidir. 

El antisepsisini uygulamadaki problemler için çeflitli mazeretler ileri sürülebilir.

Bu mazeretlerden en s›k karfl›lafl›lanlar›n içerisinde:

1. E¤itim yetersizli¤i: Hastane çal›flanlar› hastane infeksiyonlar›, bulafl yollar› ve el

antisepsisinin önemini biliyor olmalar›na karfl›n do¤ru uygulamalar hakk›nda yeterli

bilgi sahibi olmayabilirler. Sadece doktor, hemflire ve hastane çal›flanlar›n›n de¤il ayn›

zamanda hastalar›nda e¤itilmesi gerekmektedir. Yap›lan propagandalar sonucu hasta-

lar doktor, hemflire ve hasta bak›c›ya korkmadan, “ellerinizi y›kamadan bana dokunma-

y›n” diyebilmektedir. Bu uygulama el y›kama al›flkanl›¤›n› %35 oran›nda art›rm›flt›r. 

2. ‹nançs›zl›k ve defans: Öncelikle hastaya en kaliteli hizmetin verilece¤ine inan-

mak ve her hastay› en yak›n› gibi görmek gerekmektedir. Do¤ru uygulamalar yukar›dan

afla¤›ya, usta-ç›rak iliflkisi içerisinde benimsetilmelidir.

Seminerler ve direkt uygulamalarla konu desteklenmelidir. Egzama ve irritasyon gi-

bi antiseptik kullan›m›n› s›n›rland›racak sebepler ileri sürülebilir. Yönetim bunu dikka-

te alarak çok daha k›sa sürede etkili, daha az irritan ve nonallerjen alkol veya alkol baz-

l› antiseptikleri almal›d›r. Yine uygun musluk, kollu s›v› dezenfektanlar ve ka¤›t havlu el

y›kama iflleminin uygulanabilmesi için gereklidir. Elini y›kad›ktan sonra kurulama imka-

n› olmayan bir kiflinin el y›kamas› beklenmemelidir.

3. Antiseptiklerin seçimi ve sat›n alma: Antiseptiklerin do¤ru seçimi önemlidir. En

k›sa sürede en etkili, az irritan, nonallerjen antiseptikler tercih edilmelidir. Mümkün ol-
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du¤unca küçük k›sa süreli kullan›ma uygun ambalajlarda al›nmal›d›r. Kullanma kaplar›

kolla veya ayakla kumanda edilebilir, pedall› türden olmal› negatif bas›nçla geriye hava

emmemelidir. Bu tür kaplar kullan›mdan sonra yeniden doldurulmadan önce mutlaka

y›kan›p kurutulmal› ve steril edilmelidir. Solüsyon kab› doldurulabilen tip olmamas›na

özen gösterilmelidir. Sabunla yap›lan ön y›kamalarda kullan›lacak sabunun da medikal

olmas›na dikkat edilmeli, sabunlar oluklu tafl›y›c›lar üzerine konmal›d›r. Ka¤›t havlu te-

min edilmelidir.

4. Düflük riskli hastalara seyrek konsültasyon: Her hasta, floras›nda di¤er hasta-

lar için risk oluflturacak patojen tafl›yabilir. Bu nedenle hastaya basit bile olsa her te-

mas öncesi ve sonras› el y›kamak gereklidir.

5. A¤›r ifl yükü: Hastane infeksiyonlar›n›n ve dirençli sufllar›n en s›k görüldü¤ü yerler

yo¤un bak›m üniteleridir. Burada personelin ifl yükü a¤›rd›r ve el y›kamama için mazeret

haz›rd›r. Bu nedenle el antisepsisi ya hiç yap›lmaz ya da 5-10 saniye gibi k›sa bir sürede

su ve nonmedikal sabunlar›n kullan›ld›¤› bir ön y›kama ile ifl geçifltirilir ve eldivene gü-

venilir. Bu durumda yo¤un bak›mda infeksiyonlar›n ve dirençli sufllar›n olmas› kaç›n›l-

mazd›r. Bu olumsuzluklar antisepsi için su ve sabundan çok daha k›sa sürede, çok daha

etkili olan %60 n-propanol, %70-90 isopropanol veya %70 etanol içeren antiseptiklerin

kullan›lmas› ile bir miktar giderilebilir. Ayr›ca daha uzun etkinlik ciltte yumuflakl›k iste-

nirse klorheksidin veya iyodin içeren alkol preparatlar›da kullan›labilir. Her hastan›n

mümkünse bafl ucuna de¤ilse oda içerisinde personelin kolayl›kla ulaflabilece¤i yerlere

yeterli say›da antiseptik tafl›y›c›s› ve mümkünse tek kullan›ml›k havlular as›lmal›d›r. 

Steril tek kullan›ml›k havlular›n mekanik etkisi ile el yüzeyindeki mikroorganizmala-

r›n say›s›n› %80 oran›nda azalt›lmaktad›r. Kesinlikle s›cak hava ile el kurulama cihazlar›

kullan›lmamal›d›r. Eldiven kullan›m› el antisepsisini ihmal etmek için bir mazeret de-

¤ildir. Randomize çal›flmalarda vinil eldivenlerin en az %80’inde mikro delik ve y›rt›kla-

r›n oldu¤u gösterilmifltir. Hastane çal›flanlar›n›n ellerinde hastane d›fl›ndakilere göre

daha fazla ve daha virülan bakteriler kolonize olmaktad›r. Bu konuda hastalar da hakla-

r› ve sorumluluklar› konusunda bilinçlendirilmelidir. 

Hastane infeksiyonu sonucu ABD’de her y›l 2-2.5 milyon olgu, 80-100 bin ölüm ve

buna ba¤l› olarak 5 milyar dolar ekonomik kay›p ortaya ç›kmaktad›r. Ça¤›m›z›n önemli

sorunlar›ndan hastane infeksiyonlar› yatakl› tedavi kurumlar›nda hizmet kalitesinin bir

göstergesidir. Hastane infeksiyonlar›n› önlemede en basit ve en ucuz yolun el hijyeni

oldu¤u unutulmamal›d›r. En iyi sa¤l›k hizmetini almak her hastan›n hakk›d›r.
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