
meliyathanelerde infeksiyon kontrolü, güvenli cerrahi bak›m› sa¤laman›n önemli

unsurlar›ndan biridir ve perioperatif el y›kama da infeksiyon kontrolünde en önem-

li uygulamalardan biridir.

Cerrahi yara kontaminasyonunu önlemek amac›yla steril cerrahi eldivenler kullan›l-

maktad›r, ancak ameliyat s›ras›nda eldivendeki y›rt›lmalar ve delinmeler sonucu cerra-

hi alana bakteri geçifli olabilmektedir ve steril eldiven kullan›m›n›n ameliyat öncesi el-

lerin haz›rl›¤› gereklili¤ini ortadan kald›rmad›¤› bilinmektedir.

Sa¤l›k hizmetinin güvenli¤i ve kalite gelifltirmesini amaçlayan uluslararas› düzeyde-

ki çal›flmalarla ön planda olan JCI (Joint Commission International) 2006 y›l›nda “Ulus-

lararas› Hasta Güvenli¤i Hedefleri’ni belirlemifltir; sa¤l›k bak›m› iliflkili infeksiyonlar›n

azalt›lmas› alt› ana hedeften biridir ve 2008 y›l›ndan itibaren kurumlar›n güvenlik ve ka-

liteyi gelifltirmeleri için bu hedeflere uymas› gerekmektedir. JCAHO (Sa¤l›k Kurumlar›-

n›n Akreditasyonu Birleflik Komisyonu) hastanelerden “Centers for Disease Control and

Prevention (CDC)”›n yürürlükteki el hijyeni k›lavuzlar›na riayet etmeleri beklendi¤ine

dair bir bildiri yay›mlam›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 2005-2006 y›llar› için Küresel

Hasta Güvenli¤i Mücadelesi Toplant›s›, infeksiyon konusu ile birlikte sa¤l›k hizmetlerin-

de “Daha Temiz Tedavi Daha Güvenli Tedavidir” temas› üzerine odaklanm›fl, “Sa¤l›k Hiz-

metlerinde El Hijyeni” konulu k›lavuzu tamamlanm›flt›r.

CDC taraf›ndan 2002 y›l›nda yay›nlanan “Sa¤l›k Hizmetlerinde El Hijyeni K›lavu-

zu”nda, sosyal, hijyenik ve cerrahi olmak üzere üç de¤iflik el y›kama yöntemi önerilmifl-

tir. Ameliyat ekibi taraf›ndan ameliyat öncesinde geçici floray› yok etmek ve kal›c› deri

floras›n› azaltmak için uygulanan yöntem cerrahi el antisepsisi/cerrahi el haz›rl›¤› ola-

rak tan›mlanmaktad›r. Cerrahi el antisepsisi günümüzde iki flekilde uygulanmaktad›r:

• Cerrahi el y›kama, cerrahi öncesi antimikrobiyal sabun ve su ile ellerin ameliyata

haz›rlanmas›d›r.
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• Cerrahi el ovma, susuz alkol bazl› bir el ovucu ile cerrahi el haz›rl›¤›d›r. Bu yöntem-

de kal›c› etkisi olan alkol bazl› bir solüsyon ile ellerin kuruyuncaya kadar ovalanmas› ge-

rekmektedir. 

Her iki yöntemde de önceden ellerin su ve sabun ile y›kanmas› ve mutlaka t›rnak alt-

lar›n›n bir t›rnak temizleyicisi ile temizlenmesi önerilmektedir (AORN, 2010).

Cerrahi el haz›rl›¤›, cerrahi eldivenlerde fark edilmemifl bir delik olmas› ve bakterile-

rin aç›k yaraya yay›lma potansiyeli olmas› durumlar›nda, ameliyat ekibinin ellerinden

ifllem s›ras›nda deri bakterilerinin yay›lmas›n› azaltmay› sa¤lar. Steril eldiven kullan›m›

cerrahi alan kontaminasyonlar›n›n önlenmesine ve hastadan ameliyat ekibine kan ile

tafl›nan patojen bulaflma riskini azaltmaya katk›da bulunur, ancak eldivenlerin %18’in-

de ameliyat sonras› delikler oluflmakta, bunlar›n %80’i cerrahlar taraf›ndan fark edilme-

mektedir. 

Cerrahi el haz›rl›¤›;

• Geçici floray› yok etmeli,

• Kal›c› floray› (önemli ölçüde) azaltmal›, ayr›ca eldivenli elde bakterilerin büyüme-

sini de engellemelidir.

Cerrahi el antisepsisinde kullan›lan antiseptiklerin özellikleri ve el y›kama süresi de

önemlidir. 

TAR‹HÇE

Cerrahi asepsinin geliflmesine de¤inecek olursak 1773 y›l›nda Gordon, ellerin y›kan-

mas› ve temiz örtülerin kullan›lmas› gere¤ini yazm›flt›r. Semmelweis, 19. yüzy›l›n orta-

lar›nda (1818-1865) Viyana’da çal›flt›¤› hastanedeki gözlemlerine dayanarak puerperal

sepsisin otopsi odas›ndan do¤um klini¤ine geçen doktor ve t›p ö¤rencilerinin ellerin-

den kaynakland›¤› tezini ileri sürmüfl, otopsiden sonra ve do¤umdan önce doktorlar›n

el y›kamas›n› zorunlu k›larak mortalitenin %22’den %3’e düflmesini sa¤lam›flt›r. Ellerde-

ki kötü koku, el y›kamaya ra¤men giderilemeyince kötü kokunun giderilmesi için klorlu

kireç kullan›m› ile mortalite tamamen önlenmifltir.

Lister (1827-1912) cerrahi asepside fenolü ameliyat bölgesi ve yaran›n y›kanmas›n-

da, kapat›lmas›nda, ameliyat ipliklerinin ›slat›lmas›nda ve ellerinin temizli¤inde

(1/20’lik fenol veya süblime çözeltisini) kullanm›flt›r.

1893 y›l›nda Schimmelbusch, cerrahlara ellerini bir dakika su ve sabunla f›rçala-

malar›n›, sonra %80 alkol emdirilmifl steril gazl› bez ile kurulamalar›n› önermifltir.

1889 y›l›nda John Hopkins Hastanesinde Halstead’›n hemfliresinin ellerinin dezen-

fektan maddelerin allerjik etkilerinden korunmas› için eldiven yapt›r›lm›fl, daha son-

ra steril edilerek hastay› korumak için kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 1894 y›l›nda Hals-

tead’›n yard›mc›s› ameliyatlarda el ve ön kolunu sabunla f›rçalam›fl sonra potasyum

permanganat ve c›va klorürle ›slatm›fl ve steril eldiven kullanm›flt›r. 1905 y›l›nda

Lynn Thomas ellerin steril olmayan bir çanakta de¤il, akar su alt›nda y›kanmas› ge-

rekti¤ini bildirmifltir.
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Cerrahi alan infeksiyonlar›n›n azalt›lmas›nda el antisepsisinin önemi, tarihsel ola-

rak bak›ld›¤›nda Lister (1827-1912) taraf›ndan gösterilmifltir. Cerrahi eldivenlerin bulun-

mad›¤› bu dönemlerde hastan›n ameliyat edilecek bölgesinin ve cerrah›n el antisepsisi

gerekli bulunuyordu. On dokuzuncu yüzy›lda cerrahi el haz›rl›¤›, ellerin antimikrobiyal

sabun ve ›l›k su ile genellikle bir f›rça kullan›larak y›kan›lmas›n› içermekteydi. 1894 y›-

l›nda ameliyat öncesi üç ad›mda el y›kama önerilmifltir. 1938 y›l›nda Price, ellerde geçi-

ci ve kal›c› flora olarak iki çeflit flora bulundu¤unu, sabun ve su ile 6 dakika f›rçalama-

n›n kal›c› floran›n yar›s›n› uzalaflt›rd›¤›n› göstermifltir. Cerrahi öncesi ellerin haz›rlan-

mas› için süre zamanla 10 dakikadan 5 dakikaya düflürülmüfltür.

CDC taraf›ndan 1975 ve 1985 y›llar›nda el y›kama ile ilgili yaz›l› rehberler oluflturul-

mufl, daha sonra 1988, 1995 ve son olarak 2002 y›l›nda; CDC, Sa¤l›k Bak›m› ‹nfeksiyon

Kontrol Uygulamalar› Tavsiye Komitesi ve ‹nfeksiyon Kontrolü ve Epidemiyoloji Profes-

yoneller Birli¤i taraf›ndan el y›kama rehberleri güncellenmifltir. 

Yap›lan çal›flmalar sa¤l›k çal›flanlar›n›n CDC taraf›ndan yay›nlanan rehberlere uydu-

¤unda hastane infeksiyonlar›n›n üçte bir oran›nda azalt›labilece¤ini göstermifltir. Ame-

liyathaneden kaynaklanabilecek cerrahi alan infeksiyonlar›n›n önlenmesinde cerrahi el

antisepsisi önemli bir yer tutmaktad›r. Cerrahi el antisepsisinde solüsyon seçimi, y›ka-

ma süresi ve y›kama tekni¤i ülkelere/sa¤l›k kurulufllar›na göre farkl›l›klar göstermekte,

ülkelerdeki cerrahi el y›kama uygulamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok fazla protokolle kar-

fl›lafl›lmaktad›r. Bu çal›flmada CDC, DSÖ ve Perioperatif Hemflireler Birli¤i (Association

of Perioperative Registered Nurses; AORN)’nin cerrahi el antisepsisi ile ilgili yay›nlad›-

¤› standartlar ve önerilere yer verilmifltir.

CERRAH‹ EL ANT‹SEPS‹S‹

Genel El Hijyeni

Genel el hijyeni tüm çal›flanlar taraf›ndan uygulanmal›d›r. ‹nfeksiyonlar› önlemenin

en basit ve ucuz yöntemi, hasta ile temas öncesi ve sonras›, kan ve di¤er vücut s›v›lar›

ile temas ihtimalinin oldu¤u her durumdan sonra en az 15 saniye genel el hijyeni uygu-

lamakt›r. Eldiven kullan›m› el hijyeni yerine geçmemektedir. Eldivenler ç›kar›ld›ktan

sonra da el hijyeni uygulanmal›d›r.

Eller gözle görülür flekilde kirlenmiflse, antibakteriyel özelli¤i olmayan sabun ve su

ile yaz›l› talimatlar do¤rultusunda y›kanmal›, tek kullan›ml›k havlu ile kurulan›p, çeflme

havlu ile kapat›lmal›d›r. Ellerin gözle görülür kirli oldu¤u, kan tükürük gibi proteinli ma-

teryal ile kontamine oldu¤u durumlarda ya¤ ve debris uzaklaflt›r›lamad›¤› için alkol baz-

l› el antiseptiklerini kullanmak uygun de¤ildir.

Y›kanma Lavabosu

‹deal y›kanma lavabosu afla¤›daki özellikleri tafl›mal›d›r:

• Y›kanma alan› ameliyat salonunun yan›nda olmal›d›r.

• Y›kanma lavabosu ayak ve dizle kontrol edilebilir olmal›d›r.

• Suyun s›çramas›n› engellemek için yeterince genifl ve derin olmal›d›r.
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• Y›kanma lavabosu sadece cerrahi el y›kama için kullan›lmal›, kontamine enstrü-

man ve ekipmanlar› y›kamak için kullan›lmamal›d›r.

Su

Sa¤l›k hizmeti sunulan kurumlarda kullan›lan suyun kimyasal ve bakteriyolojik özel-

likleri yerel yönetmeliklere uygun olmal›d›r. El y›kama için kullan›lan su içilebilir de¤il-

se veya kontamine oldu¤u flüphesi varsa, infeksiyon riskini azaltmaya yönelik ifllemler

yap›labilir. Bunlar aras›nda antiseptik el ovucular›n kullan›m›, suyun filtreleme ve de-

zenfeksiyon yoluyla ar›t›lmas› ifllemleri yap›labilir. Uygun olmayan flekilde depolanan

ve da¤›t›lan su, enterik bakteriler, stafilokok, mantar ve parazitler gibi insan patojenle-

riyle ve suda yaflayan organizmalarla kontamine olabilir.

Konteynerlerde saklanan suyun mikrobiyolojik aç›dan güvenli olmas›n› sa¤lamak

için kullan›m yerinde filtreleme ve dezenfeksiyon ifllemine ek olarak su depolama kon-

teynerleri boflalt›larak s›k s›k temizlenmeli ve kurumaya b›rak›lmal›d›r. Temizlik s›kl›¤›

konteynerin büyüklü¤üne ba¤l› olmakla birlikte, bu konuda yap›lm›fl spesifik bir öneri

bulunmamaktad›r. Depolanan su ile do¤rudan ya da dolayl› yoldan el temas›ndan ke-

sinlikle kaç›n›lmal› ve konteynerlerin üzeri sürekli kapal› tutulmal› ve dar kapakl› olan-

lar tercih edilmeli, da¤›t›m aç›l›p kapanan muslukla yap›lmal›d›r.

‹çme suyunun devaml› olarak takip edilmedi¤i ve musluklara uygun flekilde bak›m

yap›lmad›¤› durumlarda uygun cerrahi el y›kamadan sonra yeniden kontaminasyon ris-

ki olabilir. Musluk suyu Pseudomonas aeruginosa için yayg›n bir kaynak olup, otomatik sen-

sörlü musluklar bile P. aeruginosa kontaminasyonu ile ilgili bulunmufltur. Bu nedenle el

antisepsisinde kullan›lan lavabolardan musluk havaland›rmalar› kald›r›labilir. 

Su s›cakl›¤›n›n el y›kama için önemli olmad›¤› düflünülmektedir.

Cerrahi El Haz›rl›¤›

Tüm cerrahi ekip üyeleri cerrahi el antisepsisinin etkin olmas› için iflleme bafllama-

dan önce afla¤›daki önlemleri almal›d›r.

• Ameliyathane giysilerini (eller dirse¤e kadar y›kanaca¤›ndan k›sa kollu olmal›) giy-

mifl, bone ve maskesini takm›fl olmal›d›r.

• Tak›lar; saat, yüzük, bilezik ve tüm tak›lar uygulamadan önce ç›kart›lmal›d›r. Tak›-

lar el hijyeni s›ras›nda antimikrobiyal ajan›n tüm cilde temas›n› ve mikroorganizmala-

r›n uzaklaflt›r›lmas›n› engeller.

• T›rnaklar; k›sa (parmak ucunu geçmeyecek), temiz ve bak›ml› olmal›d›r, oje peri-

operatif alana girmeden önce ç›kar›lmal›d›r. Takma t›rnak kullan›lmamal›d›r.

F›rça Kullan›m›

Literatürde eldeki mikroorganizmalar›n ço¤unlu¤unun t›rnaklarda bulundu¤u, dün-

yada ve ülkemizde yay›nlanan k›lavuzlarda cerrahi el y›kama s›ras›nda t›rnak altlar›n›n

f›rça ya da t›rnak temizleyici ile temizlenmesi gerekti¤i bildirilmifltir. Cerrahi el y›kama-

da geleneksel yöntemde f›rça kullan›lmaktad›r. Ancak f›rçalar el üzerinde tahrifli art›rd›-

¤› için cilt hücrelerinin daha fazla dökülmesine yol açmakta, gram-negatif bakterileri ve
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Candida say›s›n› art›rabilmektedir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar f›rça kullan›lmad›¤›n-

da da ellerdeki bakteri say›s›n›n yeterince azald›¤›n› göstermifl olup, neredeyse hiçbir

çal›flmada f›rça kullan›lmas› tavsiye edilmemektedir. AORN’nin belirtti¤ine göre cerra-

hi el antisepsisi malzemelerini üreten baz› firmalar cerrahi el antisepsisinde f›rça kulla-

n›lmas› yerine yumuflak bir sünger kullan›lmas›n› önermektedir.

DSÖ, CDC AORN ve Avustralya Sa¤l›k Hizmetlerinde Güvenlik ve Kalite Komisyonu,

(Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare) cerrahi el y›kama s›ras›n-

da t›rnak altlar›n›n akan su alt›nda t›rnak temizleyici ile temizlenmesini önermektedir.

DSÖ, deriye zarar verebilece¤i ve hücrelerin dökülmesine sebep olabilece¤inden t›rnak

f›rçalar›n› önermemekte, e¤er t›rnak f›rças› kullan›lacaksa tek kullan›ml›k steril f›rça kul-

lan›lmas›n› önermektedir.

Ülkemizde ise Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 2009 y›l›nda yay›nlad›¤› El Hijyeni K›lavuzunda,

günün ilk olgusundan önce sadece t›rnak altlar›n›n f›rçalanarak temizlenmesi ve f›rçala-

r›n tek kullan›ml›k olmas› gerekti¤i, 2008 y›l›nda yay›nlad›¤› “Sa¤l›k Personeline Yönelik

El Y›kama ve El Dezenfeksiyonu Rehberi”nde ilk y›kamada tercihan bir taraf› sünger bir

taraf› f›rça olan tek kullan›ml›k f›rça ile t›rnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek ha-

fifçe f›rçalama yap›lmas›, cilt bütünlü¤ü bozulabilece¤i için t›rnak altlar› d›fl›nda cildin

f›rçalanmamas› gerekti¤i bildirilmifltir.

‹fllem için gerekli süre: Yap›lan birçok çal›flma befl dakikal›k y›kaman›n 10 dakikal›k

y›kama kadar etkili oldu¤unu göstermifltir. Avrupa ve Avustralya’da yap›lan çal›flmalar ise

belirli ürünler kullan›ld›¤›nda 3 ve 4 dakika süresince el y›kaman›n 5 dakika kadar etkili

oldu¤unu göstermifltir. Baz› çal›flmalar günün ilk el y›kamas› ile sonrakiler aras›nda fark

oldu¤unu göstermektedir. Kraliyet Avustralya Cerrahlar› Birli¤i günün ilk el y›kamas›n› 5,

sonrakileri 3 dakika olarak önermektedir.

Cerrahi El Y›kama Tekni¤i (fiekil 1)

• Eller ve ön kollar akan su alt›nda antimikrobiyal özelli¤i olmayan sabun ile y›ka-

n›r.

Standart cerrahi el antisepsisi protokolü afla¤›da belirtilenleri içermeli, ancak bun-

larla s›n›rl› olmamal›d›r.

• Cerrahi el antisepsisinde iflleme bafllamadan hemen önce eller düz sabun ile akan

su alt›nda y›kanmal›d›r.

• T›rnak altlar›ndaki debris, akan su alt›nda tek kullan›ml›k t›rnak temizleyicisi (fie-

kil 2) ile uzaklaflt›r›lmal›d›r (fiekil 3).

• Eller ve ön kol akan su alt›nda durulanmal›d›r.

• Antiseptik solüsyon üretici firman›n önerdi¤i miktarda el ve ön kola uygulan›r. Ba-

z› üretici firmalar yumuflak, tahrifl etmeyen sünger kullan›m›n› önerebilir (fiekil 4).

• Y›kanma s›ras›nda temizlenen parmak uçlar›n›n kontamine olmas›n›n önlenmesi

için parmak uçlar› ve eller yukar›, dirsekler afla¤› do¤ru ve ameliyat giysilerinden uzak

tutulur.
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Şekil 1. Cerrahi el yıkama (www.engenderhealth.org/ip/surgical/su4.html).

Şekil 2. Tırnak temizleyici.

Şekil 3. Tırnak altlarının temiz-
lenmesi.

Şekil 4. Cerrahi el antisepsisinde
yumuşak sünger kullanımı.



• Her iki eldeki parmaklar ve ön kolun her taraf› etkili bir flekilde firman›n önerdi¤i

süre boyunca ovuflturulur, eller ve ön kol durulan›r. Üretici firma kullanma talimat›nda

önermiflse bu basamaktaki ifllem bir kez daha tekrar edilir.

• Ameliyat giysilerine su s›çratmamaya özen gösterin.

• Su tasarrufu için mümkünse kullan›lmad›¤› zaman suyu kapat›n. 

• Kulland›¤›n›z süngerleri uygun kaplara at›n.

• Steril gömlek ve eldiven giymeden önce el ve kollar›n›z› steril havlu ile kurulay›n.

• Cerrahi eldivenler ç›kar›ld›ktan hemen sonra genel el hijyeni uygulay›n.

Cerrahi El Ovma

Standart alkol bazl› cerrahi el ovma protokolü afla¤›da belirtilenleri içermeli, ancak

bunlarla s›n›rl› kalmamal›d›r.

• Cerrahi el antisepsisinde bafllamadan hemen önce eller düz sabun ile akan su al-

t›nda y›kanmal›d›r.

• T›rnak altlar›ndaki debris, akan su alt›nda tek kullan›ml›k t›rnak temizleyicisi (fie-

kil 2) ile uzaklaflt›r›lmal›d›r (fiekil 3).

• Eller ve ön kol akan su alt›nda durulanmal›d›r. 

• Eller ve ön kol ka¤›t havlu ile kurulanmal›d›r.

• Cerrahi el ovma ajan› üretici firman›n önerdi¤i miktarda ele al›n›r.

• Üretici firman›n önerileri do¤rultusunda el ve ön kola uygulan›r.

• Ovma ifllemine eller kuruyana kadar devam edilmelidir.

• Üretici firman›n yaz›l› talimatlar›nda önerilmiflse uygulama tekrarlan›r.

• Ameliyathanede steril cerrahi önlük ve eldiven giyilir.

• Eldivenler ç›kar›ld›ktan sonra genel el hijyeni uygulanmal›d›r.

Deri Bütünlü¤ü ve Koruma

Katikül, eller ve ön kolda aç›k lezyonlar ve deri bütünlü¤ünde bozulma olmamal›d›r.

Nemlendirici kullan›lacak ise infeksiyon kontrol uzmanlar› taraf›ndan seçim yap›lmal›-

d›r. Kullan›lan antiseptik ajanlarla uyumlu, su bazl›, anyonik ya da kimyasal madde içer-

meyen, kullan›lan eldivenin bariyer özelli¤ine zarar vermeyen nemlendiriciler kullan›l-

mal›d›r. Nemlendiriciler kurumay› ve dermatiti önleyerek ciltten bakteriyel dökülmeyi

azaltabilir. Petrol içerikli ürünler lateks eldivenleri inceltebilir, anyonik içerikli nemlen-

diriciler antiseptik ürün içinde klorheksidin glukonat ve kloroksilenol bulunuyorsa içe-

ri¤in kümülatif antimikrobiyal etkisini nötralize edebilir.

EL ANT‹SEPS‹S‹ AJANLARI

Cerrahi el antisepsisinde kullan›lan antiseptiklerin özellikleri de önemlidir, Ameri-

kan G›da ve ‹laç Dairesi (US Food and Drug Administration; FDA) uyumlu, sa¤l›k hizmet-

leri infeksiyon kontrol komitesi taraf›ndan onaylanm›fl cerrahi el antiseptik ajan› uygu-

lanmal›d›r.
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• Cerrahi el antiseptik ajan›:

I. Yeterli antimikrobiyal etkide (bakterilere ve mantarlara karfl› mümkün oldu¤un-

ca genifl) olmal›d›r.

II. Bütünlü¤ü bozulmam›fl ciltte mikroorganizmalar› anlaml› olarak azaltmal›d›r.

III. Sürekli etkisi olmal›d›r.

IV. ‹yi cilt tolerans› olan ve kullan›c›lar taraf›ndan kabul gören bir ürün olmal›d›r.

Derinin stratum korneum tabakas›na sürekli kimyasal etki ile ba¤lanmas› yetene¤i el

antisepti¤i ajanlar›n› düz sabundan ay›ran özelli¤idir. Organizmalar, eldivenlerin alt›n-

daki nemli ortamda üreyebilir. Eldivenlerin y›rt›ld›¤› ve ameliyat esnas›nda virüslere

maruziyetin yaflanabilece¤i durumlarda ameliyat ekibi deride antiseptik etki süresi uzun

olan ve kan ile bulaflan HIV veya hepatit virüslerine etkili ürünleri tercih eder. Yap›lan

bir çal›flma normalde antimikrobiyal solüsyon kullanan cerrahlar›n, antimikrobiyal ol-

mayan ürünler kullanmaya bafllad›¤›nda deri bakterilerinin cerrahi eldiven alt›nda h›zl›

bir flekilde ço¤ald›¤›n› göstermifltir. 

Tablo 1’de el hijyeni ajanlar› için etkinlik ve de¤erlendirmeler verilmifltir. 

• ‹nfeksiyon kontrol uzmanlar›, yöneticiler ve kullan›c›lar cerrahi el antisepsisi aja-

n›n deneme ve seçim sürecine kat›lmal›d›r. Alkol bazl› bir ürün seçilmiflse, ürün FDA ta-

raf›ndan istenen “Sa¤l›k Bak›m›nda Antiseptik Ürünleri ‹çin Geçici Final Monografi”de

belirtilen flartlar› tafl›mal›d›r ya da yeni ilaç kabul sürecine ya da sadelefltirilmifl yeni ilaç

kabul sürecine tabi olmal›d›r.

• FDA cerrahi el antiseptiklerinin ilk günde bir-log azalma, ikinci günde iki-log azal-

ma, beflinci günde üç-log azalma sa¤lamas›n› ve üç test gününde en az alt› saat kal›c›

etki göstermesini istemifltir.

• ‹nfeksiyon kontrol uzmanlar› ve komiteleri, üretici firmadan sa¤lanan verileri el an-

tiseptik ajanlar›n›n FDA’n›n güncel test s›n›fland›rma kriterlerine uygun olarak seçildi-

¤inden emin olmak için kontrol etmelidir. Test etme ba¤›ms›z, uluslararas› ASTM tara-

f›ndan yay›nlanan FDA onayl› standart metotlarla çal›flan test laboratuvar›nda gerçek-

lefltirilmelidir. 

Cerrahi el antisepsisinde %2-4 klorheksidin glukonat, %7.5’lik povidon iyodin, %60-

80’lik etanol ya da izopropanol kullan›lmaktad›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, alkol-

lü klorheksidinin kal›c› antimikrobiyal etkisinin daha uzun oldu¤unu göstermektedir.

Alkoller

Alkollerin antimikrobiyal etkileri, proteinlerin koagülasyonu ve denatürasyonuna

neden olmalar›yla gerçekleflir. %60-80 alkol içeren alkol solüsyonlar› en etkili olanlar›-

d›r, yüksek konsantrasyonlarda etkinlik azalmaktad›r, çünkü proteinlerin denatürasyo-

nu için su gereklidir. El antisepti¤i olarak etanol, izopropanol ve n-propanolden biri

tek bafl›na veya ikisinin kombinasyonu fleklinde kullan›l›r. ‹zopropanolün %60’l›k kon-

santrasyonu Avrupa el dezenfeksiyonu standard› EN 1500 için referans ajan olarak ka-

bul edilir.
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Alkoller uygun konsantrasyonlarda ciltte en h›zl› ve mükemmel etkiyi sa¤lar, ancak

sürekli etkisi zay›ft›r. Buna ra¤men alkol bazl› el antiseptiklerinin kullan›m›ndan sonra

bakterilerin deride tekrar oluflmas› yavafl meydana gelir. Alkol bazl› formülasyonlara

klorheksidin, kuaterner amonyum bilefli¤i, oktenidin veya triklosan eklenmesi ile sürek-

li etki sa¤lanabilir.

Alkoller çok iyi temizleme ajanlar› de¤ildir ve ellerde gözle görülür kirlenme veya

proteinli maddelerle kontaminasyon oldu¤unda kullan›lmalar› tavsiye edilmez.

Alkollerin gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere (MRSA ve VRE gibi çoklu ilaç di-

renci gösteren proteinler de dahil), Mycobacterium tuberculosis ve çeflitli mantarlara karfl›

mükemmel in vitro mikrop öldürücü etkisi vard›r. Bununla birlikte, görünürde bakteri

sporlar›na veya protozoan oositlerine karfl› bir etkileri yoktur ve baz› zarfs›z virüslere kar-

fl› etkileri azd›r.

Alkol içeren antiseptiklerin de¤iflik formülasyonlar› olup, köpük ve jel formlar›n›n et-

kinli¤i ile ilgili yap›lm›fl bilimsel çal›flma say›s› k›s›tl›d›r. Jel içeren antiseptiklerin etkin-

li¤inin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada jel formunda 10 el antisepti¤inden hiçbiri EN 1500

standard›n› karfl›lamam›flt›r.

Alkoller yan›c›d›r ve kullan›mda güvenlik standartlar›na özen gösterilmelidir. Uçucu

olduklar›ndan dolay› konteynerler buharlaflma en az seviyede olacak ve orijinal kon-

santrasyon korunacak flekilde tasarlanmal›d›r. Alkol bazl› solüsyonlar›n kontaminasyo-

nu hakk›nda çok az bildirim yap›lm›flt›r.

‹nsan cildine toksik etkisi olmayan en güvenilir antiseptik alkoller olup, bu zamana

kadar alkollere karfl› da bakteriyel direnç bildirilmemifltir. Tekrarlayan uygulamalarda

ciltte kuruma ve irritasyon oluflabilir. %1-3 gliserol, nemlendirici ve cilt yumuflat›c› gibi

ajanlar›n ilavesi alkolün kurutucu özelli¤ini önleyebilir.

Klorheksidin glukonat: Mikroorganizmalar›n sitoplazmik bütünlü¤ünü bozarak

antimikrobiyal etki gösterir. Genifl spektrumlu bir ajan olup gram-pozitif bakterilere

ve zarfl› virüslere karfl› iyi, gram-negatif bakterilere, funguslara ve zarfs›z virüslere kar-

fl› daha az etkilidirler. Etkisini alkollerden daha yavafl gösterir. Etkinli¤i konsantrasyo-

nuna ba¤l›d›r. S›v› sabunlar içinde %4 konsantrasyonda kullan›ld›¤›nda birçok gram-

pozitif ve gram-negatif bakteriler üzerine bakterisidal etkilidir. Düflük konsantrasyon-

larda birçok gram-pozitif ve gram-negatif bakteri üzerine bakteriyostatik etkilidir. Or-

tamda organik madde ve el kremlerinde anyonik çözücü varl›¤›nda etkinli¤i önemli öl-

çüde azal›r. Derinin stratum korneum tabakas›na ba¤lanarak alt› saat gibi uzun süre

kal›c› etkinlik yarat›r.

Yüksek konsantrasyonlarda ve s›k kullan›mda cilt irritasyonu yapabilir. Konjunktiva-

ya ve korneaya temas ettirilmemelidir. 

Klorheksidin ile alkol: Alkoller h›zl› etkilidir fakat kal›c› etkinlikleri yoktur. Bununla

birlikte alkol içerisine klorheksidin gibi antiseptiklerin ilavesiyle h›zl› ve kal›c› etkinlik

birlefltirilebilir. Bu solüsyonlar özellikle cerrahi el antisepsisinde kullan›labilir. CDC’ye

göre %0.5-1 klorheksidin glukonat içeren alkol bazl› preparatlar›n birçok çal›flmada be-
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lirtildi¤i gibi klorheksidin glukonat içeren antiseptiklere eflit ya da daha fazla kal›c› ve

kümülatif etkisi vard›r.

Kloroksilenol: Kozmetik ve di¤er ürünlerde yayg›n olarak kullan›lan bir koruyucu ve

antimikrobiyal sabunlarda bulunan aktif bir ajan olan halojen-yedekli fenolik bir bile-

fliktir. Bakteriyel enzimleri inaktive ederek ve hücre duvar›n›n yap›s›n› bozarak antimik-

robiyal etkinlik gösterir. Gram-pozitif bakterilere karfl› etkili, gram-negatif bakterilere,

M. tuberculosis’e, virüslere, mantarlara karfl› etkinli¤i zay›ft›r.

Sa¤l›k çal›flanlar›n kullan›m›na yönelik kloroksilenol içeren preparatlar›n etkilili¤i

hakk›nda son y›llarda yap›lan yay›n say›s› çok azd›r ve bu çal›flma sonuçlar› bazen çelifl-

kili olmufltur. Cerrahi el hijyeninde %3 kloroksilenol kullan›ld›¤›nda h›zl› antimikrobiyal

özelli¤i povidon iyot ve %4 klorheksidinden zay›f bulunmufltur. Cilt taraf›ndan absorbe

edilebilir, allerjik reaksiyon çok nadirdir.

‹yot ve iyodoforlar: Perioperatif alanda cilt antisepti¤i olarak kullan›lan iyodoforlar

iyi tolere edildikleri ve direnç geliflimi bildirilmedi¤i için günümüzde el ve cilt antisep-

sisinde, operasyon öncesi ve sonras›nda cerrahi yara ve cilt infeksiyonlar›n›n tedavisin-

de yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Etkinli¤ini serbest miktar› belirler, ayr›ca ›s›, pH, te-

mas süresi ve ortamdaki organik ve inorganik maddelerin varl›¤›ndan etkilenir. Tipik

olarak %10 povidon iyot, %1 iyot içerir.

Genifl etki spektrumuna sahiptirler. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalar

üzerine bakterisidal etkinlikleri vard›r. ‹yot hücre duvar›na h›zla penetre olup, aminoasit

ve doymam›fl ya¤ asitleri ile kompleks oluflturup protein sentezini ve hücre membran›-

n› bozar. Sporlara, mikobakterilere, mantarlara ve virüslere karfl› alkolden daha düflük

etkinlik gösterirler. ‹yot cilt rengi de¤iflikli¤i ve irritasyon yapt›¤› için yerini iyodoforlara

b›rakm›flt›r. Organik madde varl›¤›nda etkinlikleri azald›¤› için uygulamadan önce elle-

rin mekanik temizli¤i flartt›r. Üretim veya uygunsuz saklama s›ras›nda gram-negatif bak-

teriler ile kontamine olabilir. 

Kuaterner amonyum bileflikleri: Benzalkonyum klorür, antiseptik olarak bu grup-

tan en fazla kullan›lm›fl ajand›r. Temel etki mekanizmas› bakteriyel hücre duvar›na tutu-

nup sitoplazmik içeri¤in d›flar› s›zmas› fleklindedir. Bakteriyostatik ve fungustatik etkisi

yüksek konsantrasyonlarda baz› etkenlere karfl› mikrobisidal olabilmektedir. Gram-pozi-

tif bakteriler üzerine gram-negatif bakterilerden daha etkilidir. Mikobakteri ve fungusla-

ra zay›f etkili, zarfl› virüsler üzerine oldukça etkilidir. Organik maddeler etkinli¤ini azal-

t›r, anyonik deterjanlarla uyumsuzdur.

Triklosan: Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin hücre zar›na tutunup lipid sen-

tezini bozarak bakteriyostatik etki gösterir. El antisepsisinde %0.3-2’lik çözeltileri kulla-

n›lmaktad›r. Gram-pozitif bakteriler üzerine gram-negatif bakterilerden daha etkilidir.

Bakteri sporlar›, mikobakteriler ve virüslere karfl› düflük etkinlik gösterir. Organik mad-

de varl›¤›nda inaktive olur, cilt nemlendiricilerinden etkilenir.

ÖNER‹LER 

Afla¤›daki öneriler CDC/HICPAC sistemi kullan›larak kategorize edilmifltir:

Perioperatif Cerrahi El Y›kama Uygulamas› ve Kullan›lan Solüsyonlar

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011158



Kategori IA: ‹yi planlanm›fl, deneysel, klinik veya epidemiyolojik çal›flmalarla des-

teklenen ve uygulamaya konulmas› kuvvetle tavsiye edilen öneriler.

Kategori IB: Baz› deneysel, klinik veya epidemiyolojik çal›flmalarla desteklenen ve

uygulamaya konulmas› kuvvetle tavsiye edilen öneriler.

Kategori IC: Yasal düzenlemelerle belirlenen kurallar.

Kategori II: Baz› klinik veya epidemiyolojik çal›flmalarla desteklenen ya da teorik bir

aç›klamas› olan ve uygulamaya konulmas› tavsiye edilen öneriler.

Cerrahi El Antisepsisi ‹çin Öneriler

• Cerrahi el antisepsisi uygulamas›na bafllamadan önce saat, yüzük, bilezik gibi tüm

tak›lar ç›kart›lmal›d›r (II). Takma t›rnak kullan›lmamal›d›r (IB).

• Gözle görülür kir varsa, eller cerrahi operasyon için haz›rlanmadan önce su ve sa-

bunla y›kanmal›d›r (II).

• Evyeler, s›çramay› engelleyecek flekilde tasarlanmal›d›r (II).

• Ellerin y›kand›¤› lavabo baflka bir amaçla kullan›lmamal›d›r (IB).

• Günün ilk olgusundan önce tercihan akan su alt›nda, t›rnak altlar› tek kullan›ml›k

steril t›rnak f›rçalar› ile f›rçalanarak temizlenmelidir (II)

• T›rnaklar, t›rnak etini geçmeyecek uzunlukta olmal›d›r (II).

• Cerrahi el antisepsisi, antimikrobiyal sabun veya alkollü el antiseptikleri ile terci-

han uzun süre etkili bir ürünle steril eldivenler giyilmeden önce yap›lmal›d›r (IB).

• Antimikrobiyal bir sabunla cerrahi operasyon için el antisepsisi yaparken eller ve

ön kollar, imalatç› firman›n önerdi¤i süre boyunca 2-5 dakika aras› ovulmal›d›r (IB).

• Antimikrobiyal sabunla y›kama sonras› eller durulanmal› ve steril havlu ile kuru-

lanmal›d›r. Steril havlu sterilli¤i bozulmadan baflka bir personel taraf›ndan aç›lmal›d›r. 

• Alkol bazl› bir cerrahi el antisepti¤i kullan›l›yorsa, üretici firman›n önerilerine gö-

re kuru el üzerine uygulanmal›d›r (IB). Eller ve ön kollar 2-6 dakika süreyle ovalanmal›-

d›r. Eldivenler delindi¤inde eller yeniden y›kanmal›d›r (IB).

• Alkol bazl› bir cerrahi el antisepti¤i kullan›l›yorsa ifllem öncesi eller ve ön kol akan

su alt›nda sabunla y›kanmal›d›r (IB).

• Alkol bazl› bir ürün kullan›rken antisepsis süresince ellerin ve ön kolun ürünle ye-

terince temas›n› sa¤lamak için yeteri miktarda ürün kullan›lmal›d›r (IB).

• Alkol içerikli ka¤›t mendiller, spreyler antimikrobiyal etkinlikleri yetersizli¤i nede-

niyle cerrahi el hijyeninde kullan›lmamal›d›r (IB).

• Alkol bazl› bir ürünün uygulanmas›ndan sonra eller tam olarak kuruduktan sonra

steril eldiven giyilmelidir (IB).

• Cerrahi giriflimde bulunulaca¤› zaman ameliyathanede kaliteli su sa¤lanam›yorsa

steril eldiven giyilmeden önce alkol bazl› bir el ovucu ile el antisepsisi yap›lmas› tavsi-

ye edilir (II).
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• Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ç›kart›lmal›, ayn› eldi-

ven birden fazla kez giyilmemeli, eldivenli eller y›kanmamal› veya üzerine alkollü el an-

tisepti¤i uygulanmamal›d›r (IB).

El Hijyeni ‹çin Ürün Seçimi

• ‹rritan özelli¤i fazla olmayan ürünler tercih edilmelidir (IB).

• Seçilen ürünün daha kolay kabulünü sa¤lamak için seçim aflamas›nda kullan›c›la-

r›n görüflü al›nmal›d›r (koku, cilt tolerans› vb.) (IB).

• Seçilecek ürünün el temizli¤inde kullan›lan di¤er ürünler, eldiven tipleri, cilt ba-

k›m ürünleri gibi di¤er ürünlerle etkileflimi konusunda üretici firmadan bilgi al›nmal›d›r.

• Ürün seçilirken mutlaka ambalaj formlar› da de¤erlendirilmeli, pompa sisteminin

etkin bir flekilde çal›flt›¤›ndan ve yeterli miktar› pompalad›¤›ndan emin olunmal›d›r (II).

• Azalan s›v› sabunlar›n ve antimikrobiyal sabunlar›n üzerine ekleme yap›lmamal›, kap

tamamen boflald›ktan sonra y›kan›p kurutulduktan sonra tekrar doldurulmal›d›r (IA).

• Alkol yan›c› bir madde oldu¤u için yang›n tehlikesine karfl› alkollü el antiseptikle-

ri uygun koflullarda depolanmal›d›r (IC).

• Personele irritan kontakt dermatit geliflme riskini azaltacak losyon ya da krem kul-

lanmas› önerilmelidir (IA).

CERRAH‹ EL ANT‹SEPS‹S‹ YÖNERGE ve TAL‹MATLARI GEL‹fiT‹RME ve

PER‹YOD‹K GÜNCELLEME

Her kurumun son geliflmeleri göz önünde bulundurarak üretici firman›n ürün kullan-

ma talimatlar› do¤rultusunda cerrahi el antisepsisine iliflkin kendi yaz›l› standart proto-

kollerini gelifltirmesi önerilmektedir. 

• Cerrahi el antisepsisi yönerge ve talimatlar› oluflturulurken, kurum onayl›, FDA

uyumlu cerrahi el antisepti¤i seçilmeli, cerrahi el antisepsisi süresini belirlemeli, kulla-

n›lan her cerrahi el antisepsisi yöntemi için standart bir protokol belirlemelidir.

• Uygulama ortam›nda yönerge ve talimat gelifltirilirken önerilen uygulamalar k›la-

vuz olarak kullan›lmal›d›r. Yönerge ve talimatlar yetki ve sorumluluklar› içermelidir.

• Cerrahi el antisepsisi ürün ve talimatlar› ile ilgili perioperatif alandaki tüm çal›flan-

lara sürekli ve sistematik e¤itim verilmelidir. Yönerge ve talimatlar›n tan›t›m ve yeniden

düzenlenmesi çal›flanlar›n uyum ve hizmet içi e¤itimlerde yer almal›d›r.
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