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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup tdtln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan cagimizin en blylUk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, t0tin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda diizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanl
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi ¢alismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Hastane infeksiyonlari (hozokomiyal infeksiyonlar) hastanede yatis si-
resini, morbidite ve mortaliteyi ve tedavi maliyetlerini artiran en énemli
nedenlerden birisidir. Ozellikle saglik personelinin elleri, mikroorganizma-
larin hastadan hastaya yayilmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu ne-
denle yetersiz el hijyeni, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde halen yay-
gin olarak gérilen hastane enfeksiyonlarina neden olan baslica etmenler
arasinda yer almaktadir.

Yiksek morbidite, mortalite ve tedavi maliyetine neden olan bu enfek-
siyonlardan korunmaya ydénelik tedbirlerin basinda yeterli el hijyeninin
saglanmasi gelir. Cagdas saglk hizmeti anlayisi, sagligi korumaya ve
gelistirmeye yoneliktir ve bu dogrultuda her bireyin kisisel hijyen kuralla-
rina uymasi halk saghginin korunmasi agisindan blyik 6énem arz etmek-
tedir. El yikama, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi ve azaltiimasinda
en etkin, basit ve ucuz yol olarak gosterilmektedir. Saglk kuruluslarin-
da calisanlarin el temizligini “yeterince ve dogru” uygulamasi ile meslek
risklerinin azaltlmasinin yani sira, hastane enfeksiyonlarinin kontroll de
saglanabilmektedir.

Saglik personelinin el hijyeni ve el dezenfeksiyonu konusunda bilgi-
lerinin guincellenmesi, sorularinin aydinlatiimasi ve hepsinden 6nemlisi
hastane infeksiyonlarinin é6nlenmesine katki saglayacagini timit ettigimiz
bu kitabi hazirlayan Sayin Yrd. Dog. Dr. Saniye Bilici,Yrd. Dog. Dr.Hasan Irmak,
Dogc. Dr. Turan Buzgan’a, katkida bulunan Uzm. Dr. Giil Ruhsar Yilmaz’a
ve calismada emegi gecen herkese tesekklr eder, kitabin okuyanlara
faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. El yikama, glinliik yasanti icin-
de her seyden 6nce kisinin kendi sagligi icin 6nemliyken, ¢alisma orta-
minda, diger kisilerin saghgi icin de 6énem kazanmaktadir. Basta saglk
sektdrl olmak uzere bir ¢cok is kolunda, calisanlarin el yikamasindaki ak-
sakliklar, toplumu tehdit eden ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Hasta-
nede yatan hastalar genellikle sagliksizdirlar, bir ameliyat sonrasi iyilesme
dénemi icindedirler ya da bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi nedeniyle
enfeksiyon riskleri ylksektir. Sadece hasta temasi degdil odasindaki esya
ve yuzeylerle temas da kontaminasyona neden olabilir. Enfeksiyon olusu-
munun 6nlenmesinde en kolay ve etkin yollardan biri, tim saglk calisan-
lari, goérevli, hasta ve ziyaretgileri tarafindan el hijyeni kurallarina uyulma-
sidir.

ELLERIMiZ VE FiZYOLOJIK YAPISI

insan viicudunun tamami 1,8 m? genisliginde, 11 kg agirhginda koru-
yucu bir 6rti olan “deri” ile kaplidir. Derimiz bizi basing, sicak, soguk,
kimyasallar, glinesin yaydigi ultraviyole isinlari, radyasyon ve bakteri gibi
cesitli cevresel faktérlerden korur, viicudumuzun isi dengesini saglar. Ay-
rica bes duyumuzdan biri olan dokunma duyusu deri yoluyla algilanir. Bi-
yolojik olarak canli ve 8lu tabakalardan olusan deri viicut savunmasinin
da en énemli silahidir.

BAKTERi FLORASI

Bakteriler enfeksiyon hastaliklari adini verdigimiz bazen élimcdl ola-
bilen hastaliklardan sorumlu olsalar da canl yasamin vazgecilmez parca-
laridir. Bakteriler olmadan dulinya lzerindeki yasamin devam etmesi ola-
naksizdir.

insan viicudunda belli organlar vardir ki buralarda bakteriler siirekli
olarak ve normal sartlarda bulunduklar dokuyla iyi gecinerek yasamlari-
ni strdardrler. Agiz ve burun boslugundan girtlaga kadar olan kisim, dis
kulak yolu, anus ve kalin bagirsakda, apendiksde, deride, kadinlarda dis
genital kisimdan rahim agzi sinirina kadar olan kisimda surekli olarak bak-
teriler yasar.

Vicudun her anatomik bdélgesinde yasamini sirdlren bu bakteri top-
luluklarina flora adi verilir. Florayi olusturan bakterilerin cinsi ve davranig
bigimleri dokudan dokuya, kisiden kisiye énemli farkliliklar gésterir. Orne-
gin; bireyin kalin bagirsagindaki floranin 6zellikleri agiz icindeki floraya
gore oldukga farklidir. Bu nedenle ayni bedenin bir bélgesinden baska bir
bdlgesine tasinan bir bakteri ayni bakteri olmasina karsin kendi yerinde
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zararsizken, baska bir yere geldiginde zararl olabilir. Bunun en tipik 6r-
negdi kalinbagirsakta bulunan bakterilerin tuvalet hijyeni yetersiz kisilerde
vlicudun cesitli bélgelerinde enfeksiyonlara neden olabilmesidir.

ELDEKi NORMAL BAKTERIYEL FLORA

Farkl el hijyeni uygulamalarinin amacini anlayabilmek icin, cilt florasi-
nin bilinmesi énemlidir. insanlarda normal bakteriyel deri florasi anatomik
bolgelere gore farklilik géstermektedir. Genel olarak deride 6zel olarak da
ellerde birisi devamli yerlesik olan kalici, digeri de kisa sureli olarak kon-
taminasyon sonucu bulasan gecici olmak uzere iki tir mikroorganizma
toplulugu bulunur (Sekil 1).

GECICI FLORA:

Cildin ylizeyel kismina
kolonize olur ve
uzaklagtirilabilir. Has-
tane enfeksiyonlarindan
sorumludur.

GECICi FLORA KALICI FLORA: Cildin
derin tabakalarinda
KALICI FLORA bulunan bakterilerdir,

uzaklagtirilamaz.
Hastane
enfeksiyonlarindan
sorumlu degildir.

Sekil 1. Eldeki Normal Bakteri Florasi

Kalici flora; Daimi flora olarak da tanimlanan bu mikroorganizma top-
lulugu deride inatc¢i kolonizasyonlar yapar. Bu mikroorganizmalarin gogu
derinin Ust tabakalarinda yerlesirken %10-20’si daha derin tabakalara yer-
lesirler. Bakteri miktari viicudun degisik boélgelerinde farkli yogunluktadir.
Saglik personelinin ellerindeki total bakteri sayisi 3.9x10* — 4.6x10° CFU
(colony forming unit, koloni olusturan Unite) arasindadir. Su ve sabun
ile yapilan mekanik el yikama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugu-
nun miktarinda ¢ok fazla azalma olmaz. Bu floranin karakteristik tGyeleri
S. hominis, S. capitis ve S. epidermidis gibi koagiilaz negatif stafilokok-
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lar, mikrokok turleri, Propionibacterium’lar ve
Corynebacterium’lardir. Bu mikroorganizmalar
deri diginda hastalik olusturmazlar ve deride
olusturduklarn enfeksiyonlar sinirhdir. Ancak
deri bitlnliginin bozulmasi halinde, immiin
sistemi baskilanmis hastalarda veya invaziv
enstriiman uygulanan hastalarda ciddi enfeksi-
yonlara neden olabilirler.

Gegici flora; hastaya ait sekresyonlar ile

kontamine ara¢ ve gereclerden saglik personelinin eline bulasan ve de-
rinin ylzey kismina yerlesen mikroorganizmalardir. Hastane personelinin
ellerinde tespit edilebilen ve kalici floranin tersine hastane enfeksiyonla-
rindan biyulk oranda sorumlu tutulan flora grubudur. Hastalik olusturma
potansiyelleri ylksektir ve saglik personelinin kontamine elleri ile iligkili
cok sayida salgindan sorumludurlar. Gegici floranin en yaygin patojenle-
ri, pseudomonaslar, metisilin direncli stafilokoklar ve Enterobactericeae
ailesine ait bakterilerdir. Kalici floranin azaltiimasi i¢in cerrahi el yikama
gerekli ise de gecici floranin uzaklastirlmasinda hijyenik el yikama tek
basina yeterlidir (Tablo 1).

Tablo 1. Deri Bakterilerinin Klinik Siniflandiriimasi *

© ©
© E E E ©
E IE % ‘g E s — C
s | g | £ 2%z x £ o
s | 8% | ¢ S<s 5EQ SED
c | 25 | B =85 2S£ g8 E
72} =X = =D > I>< o><
Gegici|Cevre ve | E.coli Hijyenik el Gecici Gecici
Flora |hastayla |Pseudomonas, yikama ve floranin floranin
temas gram-negatif dezenfeksiyonu | eliminasyonu | eliminasyonu
basiller
Kalici | Derinin Propionibacterium,| Cerrahiovma |Kalici florada |Kalici floranin
Flora |kalici Corynebacterium, minimal azaltiimasi
mikro- Koagtilaz negatif degisiklik veya
organiz- | stafilokoklar, bazen degisiklik
malari gram-negatif yok
basiller

* 14 nolu kaynaktan aynen alinmistir.
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El derisi devamli gevre ile iliski icindedir. Bu ytzden, bir cok mikroor-
ganizma gecici olarak deride bulunur. Asiri terleme, ylkanma ve banyo
yapma, kalici deri florasinda 6nemli degisikliklere neden olmaz. Yag bez-
lerinden salgilanan uzun zincirli yag asitleri, lizozim ve benzeri enzimlerin
varligi, gecici flora mikroorganizmalarinin stirekli tireyerek cogalmalarina
engel olustururlar.

ELLERIN CAPRAZ BULASTAKI ROLU

Mikroorganizmalar saglik personelinin elleri araciligiyla canl veya can-
siz yuzeylere bulasabilmekte, ayni sekilde ellere pek ¢ok kaynaktan bu-
las s6z konusu olabilir. (Sekil 2). Enfeksiyon kaynagini siklikla insanlarin
(hastalar, saglik personeli veya nadiren ziyaretgiler) kendi endojen flora-
lan ve cansiz cevresel objeler (ekipmanlar, hasta bakim malzemeleri ve
tedavi uygulamalan) olusturur.

yorsanyatig .-.,“- /‘UN_\\
T HASTA = Covrasal konfaminasyon

Transtarier HASTA
- Rl T

i W ot

AnbIyotK Dasked

Baklimes hastalan

DIRENG "ICEBERG"

Sekil 2. Ellerin Capraz Kontaminasyonu
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Saglik hizmeti ile ilgili patojenler normal, butiinligu bozulmamis hasta
derisinin normalde sik kolonize olan bélgelerinde bulunur. Temas edile-
bilir bélgelerdeki mikroorganizma yogunlugu 100 ile 106 cfu/mL’ye kadar
degisir. Gunde yaklasik 108 cilt hiicresinin dékuldiigi hesaplanacak olur-
sa, hasta ile temasi olan her tirli cansiz yuzeyin de kolaylikla kontamine
olacag ortaya cikar. Ozellikle stafilokok ve enterokoklar cevreyi cok kolaylik-
la kontamine edebilir.

Saglik personelinin elleri S. aureus, Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter tirleri ve Candida spp. gibi patojen mikroorganizmalar ile konta-
mine olabilir. Takma tirnak kullanimi ile basta gram negatif bakteriler ve
mantarlar olmak lizere kontaminasyon dogal tirnaklara gére daha fazla
gerceklesmektedir.

EL HiJYENi VE TANIMLAR

Hijyen ve el hijyeni ile iligkili tanimlar birbiri yerine kimi zaman kullanil-
makta ancak her biri ayri anlamlar ifade etmektedir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin veya cismin birlikte bulundugu
tim mikroorganizmalarin her tirli canh ve aktif sekillerinden temizlenme-
sidir (vejetatif ve spor sekillerinin élduriimesi). Cerrahide enfeksiyonlar-
dan korunmak icin dokulara temas edecek ya da penetre olacak aletlerin
ve vicuda enjekte edilecek ilaglarin steril olmasi gereklidir.

Dezenfeksiyon: Patojen mikroorganizmalarin ve ¢ok direncli olmayan
diger mikroorganizmalarin tahrip edilmesi veya virlslerin inaktive edilme-
si, yani ortamin hijyenik hale getirilmesi icin sicak ya da soguk su ve deter-
jan ya da kimyasal maddelerin uygulandigi tim islemlere dezenfeksiyon
islemleri denir.

Dezenfektan: Dezenfeksiyon isleminde kullanilan kimyasal maddelere
“dezenfektan” veya “sanitizer” denmektedir. Dezenfektan maddeler en-
feksiyon olusturabilecek patojen mikroorganizmalarin tahrip edilmesi icin
kullanilan kimyasal maddelerdir. Ancak bunlarin bakteri sporlarini ve tim
virtsleri 6ldirmeleri beklenmez. Dezenfektan ile sanitizer arasindaki en
Onemli fark seyreltme sirasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Konsantre olan de-
zenfektan maddelerin patojenleri 6ldurme olasiliklari cok daha yuksekdir.

Sanitasyon: Genelde mikroorganizma sayisinin emniyetli bir seviyeye
dusurilmesi sanitasyon olarak tanimlanir. Bilimsel olarak da mikroorga-
nizma sayisinin 30 saniye icinde 5 log dusurulmesi veya %99.999 4lumu
seklinde ifade edilir.
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Sterilan: Sterilan maddeler mikroorganizmalarin sporlar dahil tim ge-
killerini tahrip eden gluteralaldehid, formaldehid ya da aldehitsiz olan 6zel
kimyasal maddelerdir. Sterilan kelimesi mutlak steriliteyi ifade eder.

Deterjan: Deterjanlar (6rnegin, strfektanlar) temizleme iglemini sagla-
yici bilesiklerdir. Hem lipofilik hem de hidrofilik kisimlar icerir ve anyonik,
katyonik, amfoterik ve iyonik olmayan deterjanlar olmak lizere 4 gruba
ayrilir. Her ne kadar saglik personeli icin el yilkama ve antiseptik el yikama-
da kullanilan Granler farkh cesitteki deterjanlar ifade ediyorsa da, sabun
terimi bu deterjanlar tanimlamada kullaniimaktadir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin vicutta enfeksiyona neden olabilecekleri
herhangi bir bélgeye girmesini engellemek icin saglk kuruluslarinda har-
canan cabalarin timinu tanimlayan genel bir terimdir. Asepsinin amaci;
hem canli yizeylerdeki (deri ve doku) hem cisimlerdeki (cerrahi araclar)
mikroorganizma sayisini giivenli diizeye indirmek veya yok etmektir.

Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarin tGremelerini durdurmak veya
oldirmek icin canli doku uzerine kimyasal maddelerin uygulanmasidir.
Antisepsi icin kullanilan kimyasal maddelere antiseptik denir.

Bakterisit/Bakterisidal: “ Sit” ve “sidal” ekleri éldlirme etkisi icin kul-
lanilir. Dezenfektan madde 6ldlriicl etki gosterdigi mikroorganizmanin
tipine goru virsit, fungusit, bakterisit, sporosit olarak adlandirilabilir.

Bakteriostatik: Bakteriler tizerine Gremeyi durdurucu etki yapan mad-
deleri ifade eder. Dezenfektanlar genellikle diislik konsantrasyonlarda
bakteriostatik, ylksek konsantrasyonlarda bakterisit etkinlik gésterir.

Diiz sabun: Antimikrobiyal icermeyen ya da sadece koruyucu olacak
kadar iceren deterjani ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmala-
rin fiziksel olarak giderilmesi amaci ile kullanilr.

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

Belirgin olarak kirli el: Kir veya proteinli materyal, kan ve diger vicut
sivilan ile goérunur bir sekilde kontamine olmus eli ifade eder.

El yikama: Ellerin diz sabun ve su ile yikanmasidir.

El hijyeni: El yikama, antiseptik ile yilkama, antiseptik ile ovma veya
cerrahi el antisepsisi dahil olmak Uzere tim uygulamalari kapsayan genel
bir tanimdir.

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

Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan operasyon énce-
sinde gecici florayi elimine etmek ve kalici florayi azaltmak Gzere yapilan
el yikama veya el ovmayi tanimlar.

12



SAGLIK PERSONELINE YONELIK EL YIKAMA VE EL DEZENFEKSIYONU REHBERI

EL YIKAMA

Usulline uygun el yikama hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en
basit yéntemdir. Ancak hastane infeksiyonlari disinda genel halk sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesi acisindan da el yikama son derece énemlidir.
El yikama aslinda bir medikososyal davranigtir. El yikamayi, basit sosyal
tip, hijyenik tip, cerrahi tip olarak 3 ana baslikta incelemek mimkundur.

Sosyal El Yikama

El yikama kavrami, antimikrobiyal etkinligi olmayan sabun ile ellerin
yikanmasini ifade etmektedir. Burada eldeki gézle gérunur kir ve derideki
gecici flora elemanlar tamamen ortamdan uzaklastiriimaktadir. Bu etkinli-
gin saglanmasi icin eller en az 20 saniye yikanmalidir. Sivi kalip halindeki
sabunluklarin gram-negatif bakterilerle kolonizasyon ihtimali oldugu igin,
tek kullanimlik olmasi veya isiya dayanikl olmasi ve dezenfekte edilmesi
gerekir.

El yikama teknigi

1. El yikama 6ncesinde taki ve micevher gibi akse-
suarlar ¢ikarilir.

2. Akmakta olan su altinda eller i1slatilir.

3. Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralari ile
tirnaklarin kenar ve uclar sabun ile képurtilerek en az
20 saniye sureyle kuvvetlice ovusturulur.

4. Eller su altinda iyice durulanir.

5. Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kuru-
lanir.

6. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.

El yikamaya uyumun PH
dusik olmasinin en énemli nedeni ¢ok za- ‘! ||
man almasidir. El yikama icin sadece 20 |
saniye gerekli olmasina ragmen lavaboya
gidilip ellerin yikanmasi, kurulanmasi ve
tekrar hasta basina déntilmesi 40-80 sani-

A\
"

ye almaktadir. Bu da is yukunun fazla oldu- Elsirt Elayas:
gu ve en fazla el yikamanin gerekli oldugu g yianmeyanbojge Yananboige
= m i)

yogun bakim Uniteleri basta olmak (izere

kliniklerde personelin uyumunu azaltmak-  Sekil 3. Yikama islemi sirasinda
genellikle ihmal edilen bélgeler
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tadir. Gunlik yogun faaliyetler sirasinda cogu zaman el yikama islemi
uygun bir sekilde gerceklestiriimemekte ya da 10 saniyeden daha az gibi
kisa bir sirede tamamlanmasi nedeniyle yikama islemi sirasinda ihmal
edilen bélgeler olmaktadir (Sekil 3). Ancak dogru uygulanacak el yikama
isleminin hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde ¢ok blyik éneme sa-
hip oldugu unutulmamaldir.

Yogun bakim ve yeni dogan uUnitelerinde,
yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi kritik
alanlarda ve direncli bakterilerle enfeksiyonla-
rin oldugu durumlarda hijyenik el yikama tercih
edilmelidir. Hijyenik el yikamada antibakteriyel
- etkinligi olan ajanlar (iyodofor, klorheksidin
& g T . 9glukonat, triklosan, kloroksilenol) kullaniimak-
%‘“}/ -~% tadir ve amac sadece ellerin temizlenmesi de-

gil ayni zamanda temiz kalmasidir.

[ \\ ‘ Hijyenik El Yikama
- U 2

Hijyenik el yikamada éncelikle musluk ka-
git havlu ile acilarak eller ilik su ile islatildiktan
sonra 3-5 mL tercih edilen ajan alinarak en az

15 saniye uygun teknikle yikanmaldir. Hijyenik el yikamada ellerin i¢ yu-
zeyleri, ellerin dig yuzeyleri, parmak aralari, bas parmak arasi, avug ortasi
ve bileklere 6zen goésterilmeli, sirayla bu ylizeylere iyice friksiyon yapiima-
hdir. Eller ilik su altinda iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmaldir.
Musluk yine kagit havlu ile kapatiimalidir. Eger alkol bazli kendiliginden
kuruyan antiseptik kullaniliyorsa avug icine tercih edilen miktarda solls-
yon alinir ve tim el ylizeyine yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25
saniye ovusturulur.

El Dezenfeksiyonu

El dezenfeksiyonunun
amaci; ellerdeki kontaminant
bakterilerin en etkili ve hizl
bir gekilde elimine edilme-
sidir. Kalici floranin elimine
edilmesi veya azaltiimasi
amaclanmaz. Burada antisep-
tik 6zelliklere sahip dezenfek-
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tan kullaniimasi gerekmektedir. Bunun icin hizl etkili bir alkol bazl solts-
yon 3-5 mL alinir, 0.5 ile 1 dakika arasinda her iki el birbirine strtalur ve
ovusturulur. Bu iglem sirasinda antiseptik maddenin ellerin her tarafi ve
parmak aralari ile temasi saglanir. El dezenfeksiyonu, tam olarak el yika-
manin yerini almamaldir. Ellerde gozle gorulir kirlenme oldugunda su ve
sabunla yikanmalidir.

Cerrahi El Dezenfeksiyonu

Cerrahi el yikamada amac; kontamine floranin tamamen tahribi ve inhi-
bisyonu ile kalici floranin miimkin olabildigince azaltilmasi ve bu etkinin
operasyon suresince devam etmesidir. Cerrahi girisimlerde eldiven giyil-
mekle beraber, girisim sirasinda eldivenlerde gbézle gérulir ya da gérilme-
yen yirtiklar, delinmeler olabilmektedir. Cerrahi el yikamada amag, cerrahi
girisim sdresi icerisinde ellerdeki bakteri sayisini, eldivenlerin yirtilma ve
delinme ihtimali nedeniyle dusuk tutmaktir. Cerrahi el yikamada hijyenik
tip el yikamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi olan ve temas sonrasi etkin-
ligi uzun sire devam eden ajanlar tercih edilmelidir. Klorheksidin gluko-
nat, képuk tarzindaki deterjan sollusyonlar ve providon iyot gibi ajanlar bu
amacla kullanilan yaygin ajanlardir. Eller dirseklere kadar yikanacagindan
kisa kollu gémlekler giyilerek isleme baslanmalidir. Elde bulunan yizik ve
saatlerin altinda bakterilerle yogun kolonizasyon oldugu gosterilmistir. Bir
ylzuk varhginda kontaminasyon riski 2.6 kat, birden fazla ylzuik varhginda
ise 4.6 kat artmaktadir. Cerrahi el hijyeninde ytizik mutlaka ¢ikartiimaldir.

Cerrahi el yikama teknigi
1.  Eldeki tim takilar cikarilir.

2. Otomatik olarak, dirsekle veya diz-
le musluk agilir. Ik su sabunu daha iyi ko- |
purtir ve bu nedenle suyun isisi i1k olacak
sekilde ayarlanir.

3. Cilt tzerindeki florayr uzaklastirmak
amaciyla secilen klorheksidin glukonat ya
da providon iyot gibi bir antiseptik ajandan
15-25 ml alinir ve 3-5 dakika olacak sekilde
eller yikanir.

4. ElI ykamaya parmak uclarindan
dairesel sekilde baslanir ve dirsege kadar
yikanir. ilk yilkamada tercihen bir tarafi siinger
diger tarafi firca seklinde olan tek kullanimlik
cerrahi fircalar kullanilarak, tirnaklara ve
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eldeki oluklara dikkat edilerek hafifce firgalama yapilir. Cilt batinlagu
bozulabilecegi icin tirnaklarin alti disinda cilt firgcalanmamalidir.

5. Eller dirsek seviyesinde tutularak, su asagi dogru drene olacak
sekilde her iki kol ayri ayri durulanir.

6. Musluk otomatik degilse dirsek veya dizle kapatilir.
7. Her el icin steril havlu kullanarak eller ayri olarak kurulanir.

8. Eller bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril eldi-
ven giyilir.

EL YIKAMA GEREGLERI

El yikama ile ilgili malzemeler hastane ortaminda kullanima ve gereksi-
nime uygun olarak yeterli miktarda ve diizende yerlestiriimelidir. Lavabo-
larin, el yikama uriinlerinin ve kagit havlularin uygun ve ulasilabilir bigcimde
yerlestirilmelerinin, genellikle “sik ve uygun teknikte el yikamayi” tesvik
etmede bir yol oldugu her zaman distnulmelidir. Lavabolar her bir hasta
odasinda veya kapinin hemen disinda girise yakin bulunmaldir. Blyuk
odalar birkag hasta tarafindan kullaniliyorsa her odaya birden fazla lavabo
gerekebilir. Lavabolarda sabun, antiseptik sollisyon ve tek kullanimlik ka-
git havlu diizeneginin her zaman eksiksiz bulunmasi gereklidir. Ozellikle
diagnostik veya invaziv uygulama odalarinda el yikama gerecleri ihmal
edilmemelidir.

EL HiJYENi VE KULLANILAN URUNLER

Gerek hijyenik tip gerekse cerrahi tip el hijyeninde kullanilan ajanlar
antiseptik 6zellige sahip maddeler olup, su ve sabunla yapilan sosyal tip
yikamalarda oldugu gibi sadece mekanik bir etki ile kir ve bakterileri azalt-
mayi amaclamaz. Bu ajanlar kimyasal etki ile bakterileri ldurtrler veya
uremelerini durdururlar. Bir baska ifade ile bakterisidal ve bakteriostatik
etkinlige sahiptirler. Bu ilaglarin etkinlikleri ortamin fiziki sartlar kadar or-
tamdaki organik ve inorganik maddelerin inhibitor etkilerine de baghdir.
Bu nedenle, ister hijyenik ister cerrahi tip el dezenfeksiyonu olsun, eger
varsa 6nce ellerdeki gérunar kirler mekanik su ve sabun ile yapilan yika-
ma iglemi ile uzaklastirilmali, daha sonra uygun antiseptiklerle eller mua-
mele edilmelidir.

Dezenfeksiyon ve antisepsi i¢in kullaniimakta olan kimyasal maddeler
ozelliklerine gére gruplandirilarak Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Onemli Dezenfektan ve Antiseptiklerin Genel Ozellikleri*

>
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k) «© ] © ° | > |E | .-
-8 e — 3 P c (%‘ ] = X
& = S| . |8/ 8| ¢ s £ |E|D
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w n wm S | 2| 2| n | X < |0 0 | »n|F
isopropil alkol |%60-95 |Orta | + | - |+ | + | - [+()| - [+()| + | - [+
Hidrojen peroksit| %3-25 Yik. | + | + |+ | + |+()]| - -+ A+ -+
Formaldehit %3-8 Yuk.
ort. | + | + |+ | + |+()| - |+ |+ | + |+ |+
Kuaterner
amonyum %0.4-1.6 |Zayif| + | - |[+()|+()| - - -+ + -+
bilesikleri
Fenol bilesikleri | %0.4-5 Ort.
[Zyf | + [+ O +E) ] - | - | -+ + ] -+
Klor bilegikleri |100-1000 | Yk.
ppm Zyt. |+ | + |+ |+ |+(O)| + |+ |+ |+ |+ |+
iyodoforlar 30-50 ppm Orta | + | + +E) - Q|+ O+ ] -+
Gluteraldehit | %2 Yuk. | + | + + |+ |- |+ |+ |+ -+

* 9 nolu kaynaktan aynen alinmistir.

Kullanilacak Urlnlerin amaca uygun olup olmadiginin denetlenmesi
ABD’de Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) Avrupa’da EN 1499 (hijyenik
el yikama urtinleri) ve EN 1500 (hijyenik el dezenfeksiyon uriinleri) stan-
dartlan ile belirlenmektedir. FDA el antisepsisinde kullanilacak sabunlar
3 grup altinda toplamistir. Bunlar antimikrobiyal sabunlar, saglk personeli
el yikama sabunlari ve cerrahi el yikama antiseptikleridir. Bu siniflamada
yer alan urlnlerin tamami in vitro gartlarda gecici kontaminant flora ve
kalici florayi olusturan bakterilere karsi etkili genis spektrumlu non irritan
ajanlardir. Bir antiseptik seciminde avantaji belirleyen en énemli unsur;
genis spektrum, etkinlik ve toksik olmama, kullanim kolayhdi gibi faktor-
lerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. ideal Bir Antiseptigin Ozellikleri*

1. | Genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmali

2. | Hizh etki:
Hizli bir 6ldiirme saglamali

3. | Cevresel faktorlerden etkilenmeme:
Organik maddelerin varliginda (kan, balgam, diski gibi) aktif olmali
ve sabun, deterjanlar ve benzeri diger kimyasallarla uyumlu olmali

4. | Toksik olmama:
Kullaniciya zarar vermemeli

5. | irritan olmama veya minimal diizeyde olmasi

6. | Kullanim kolayhgi

7. | Hos kokulu veya kokusuz olmali

8. | Ekonomik olmasi:
Kullamimi engelleyecek diizeyde pahali olmamali

9. | Dayanikhhk:

Konsantre veya sulandiriimis kullanimda dayanikli olmali
10. | Cézunebilirlik:

Suda c¢éziinebilmeli

* 13 nolu kaynaktan adapte edilmistir.

Sabun (antimikrobiyal 6zelligi olmayan): Deterjan bazh Grinler olup,
katl ya da sivi sekilde olabilirler. Deterjan 6zellikleri nedeniyle ellerdeki kir
ve organik maddeleri uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri minimaldir
ya da hic¢ yoktur. Cesitli calismalarda su ve sabunla ellerin yikanmasiy-
la saglk personelinde patojen bakterilerin uzaklastinldigi gésterilmistir.
Deride kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Kontamine olabilirler ve saghk
personelinin ellerinde kolonizasyona neden olabilirler. Bu nedenle, kati
sabunlarin acgikta birakilmamasi, sivi sabun kaplarinin ise aralikli olarak
bosaltilip temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

Alkoller: Tarihin ilk ¢caglarindan beri kullanilimaktadir. Ancak bilimsel
anlamda kullanimi 1800’10 yillarin sonlarinda olmustur. Alkollin su icerisin-
deki dilisyonlarinin, konsantre sollisyonlarindan daha guiclii bakteriosta-
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tik oldugu gosterilmistir. GiiniUmuizde el yikama antiseptigi olarak alkolli
drdnler kullaniilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu amagla tercih edilir.
Butanol, aromatik alkoller ve benzil alkol, alkollii el dezenfektanlarinda
sinerjik etki elde etmek icin ek olarak kullanilr.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Temel etki mekanizmasi protein dena-
tarasyonudur. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalara ve bir cok
virGse karsi glcli ve hizli 6ldirici etkinlige sahiptirler. Kuduz virtisti harig
zarfh virGslerin cogunu (6rnegin Herpes simplex virlis, Human immunode-
ficiency virus (HIV), Influenza virus, Respiratory syncytial virus vb.) inakti-
ve ederler. Hepatit B ve C virlslerine etkileri daha dusuk olmakla birlikte
bu virusleri de inaktive ederler. Zarfsiz viruslere etkili olabilmeleri icin uzun
sure ve yiksek konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir. Kuru bakteri
sporlan alkollerin icerisinde uzun stire canli kalabilir. Protozoon kistlerine
de etkisizdirler. Alkoller hizli bir sekilde uctuklari icin kalici etkileri yoktur.
3-5 dakikalik alkol ile temas sonrasi kalici bakteriyel floranin tekrar cogal-
masi birkac saat sure alir. Gesitli alkollerin etkinlikleri de farkh olup etkinlik
siralamasi n-propanol > isopropanol > etanol seklindedir. Ayni etkinlik
derecelerini elde etmek icin %42 n-propanol= %60 isopropanol= %77
etanol konsantrasyonlari gereklidir. Metanol gerek toksik 6zelligi gerekse
dusuk aktivitesi nedeni ile el dezenfektani olarak tercih edilmez. Alkolle-
re bazi ilaveler yapilarak antibakteriyel aktiviteleri artirilabilir. Ornegin %1
hidrojen peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar ve sporosidal etki de sag-
lanir. %1-2 iyot ilavesi de aktiviteyi artirir ancak irritan 6zelligi vardir. Diger
dezenfektanlarin ilavesi de alkollerin aktivitesini artirabilir. Alkoller eldeki
organik maddelerin miktarina bagl olarak inaktive edilirler. Bu nedenle
kirli eller mutlaka 6énce sabun ve su ile yikanip kurutulmal sonra alkolle
muamele edilmelidir.

Kullanim sekli: El antisepsisi amaci ile 3 gesit alkol kullaniimaktadir.
Bunlar etanol, normal propanol (n-propanol) ve isopropanoldir. Alkollerin
su icerisindeki %60-90’lik dilisyonlar kullanilir. Uygulama suresi amaca
gore 20 saniye ile 1 dakika arasinda degisir. Miktar tim eli 1slatacak ka-
dar olmalidir. Yani en az 3-5 mL kullaniimalidir. Alkolden sonra tekrar el
durulama ve silme isleminin olmamasi suya bagli kontaminasyon riskini,
lavabo gerekliliginin ortadan kalkmasi, ek zaman ihtiyacini, silme iglemi-
nin olmamasi da deride travmaya bagli irritasyon ve kontaminasyon riskini
ortadan kaldirmaktadir.

Yan etkiler: Kullanimi sinirlandiracak bilinen yan etkileri yoktur. En
6nemli istenmeyen 6zellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Ellerde kuruluk ve
dermatit olusturma riski su ve sabunla yapilan yikamalardan ¢ok daha di-
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suktur. Bu yan etkilerinden korunmak igin gliserol ve ugucu silikon yaglari
gibi nemlendiriciler ilave edilir. Alkol bazli el antiseptikleri kolayca yanabi-
lir. Bu nedenle saklama ve kullanma esnasinda dikkatli olmak gerekir.

Klorheksidin glukonat: Kimyasal olarak katyonik bisguanid bilegimi-
dir. En sik suda ¢dziinebilen diglukonat tuzu kullanilir ancak asetat formu
da kullaniimaktadir. Tween 80, sabunlar, fosfat ve nitrat gibi bazi iyonik
olmayan kimyasallarla gecimsizligi vardir. Ayrica pu, kan, serum, st gibi
bazi protein maddeler klorheksidinin etkisini azaltir. Bu ajan Avrupa ve
Amerika’da uzun yillardan beri kullaniimaktadir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bir katyonik bisguanidin olan klorhek-
sidin bakterilerde hiicre duvarini yikar ve stoplazmada presipitasyona yol
acar. Antimikrobiyal spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakterilere
etkinligi iyi iken gram-negatif bakterilere ve mantarlara olan etkinligi daha
dusuktar. Mikobakterilere karsi zayif aktivite gbsterirler. Sporosidal etkile-
ri yoktur. Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavastir ancak yuzeylere
olan afinitesinden dolay! kalici etkisi ¢ok gugclidir. Bu yéni ile cerrahi
el dezenfeksiyonunda tercih edilir. Derinin stratum corneum tabakasina
baglanarak 6 saat gibi uzun bir sure kalici etkinlik saglar. Yogun bakim
Unitelerinde basit sabun yerine klorheksidin kullaniimasi ile hastane en-
feksiyonlarinin azaltildigi gosterilmistir. in vitro calismalarda zarfli virisle-
re karsi guclu etkinlik tespit edilmistir.

Kullanim sekli: Su veya alkol icerisinde kullanima sunulmus %2, %4,
%0,5’lik dilisyonlari mevcuttur. Yapilan in vitro calismalarda sudaki %2 ve
%4’lUk diltisyonlan arasinda etkinlik yéntunden ¢ok fark gérilmemistir. Or-
tamdaki organik maddelerden minimal etkilenir. Katyonik yapida oldugun-
dan sulfatlar ve nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bulunan inorganik
yuzey aktif anyonlardan etkilenirler.

Yan etkiler: Yapilan deneysel calismalarda toksik etkinlik gézlenme-
mistir. Yeni doganlarda dikkatli kullaniimasi énerilmektedir. Orta kulakta
ototoksisiteye neden oldugu, = %1 konsantrasyonlarinin gbze temasinda
konjunktivit ve korneada hasara neden oldugu bildirilmistir.

Heksaklorofen: Nispeten toksik yan etkileri nedeni ile sik kullaniima-
yan bir Grundur. 1950-1960 yillarinda %3’lik sollsyonlari hijyenik ve cer-
rahi el yikamada ve hastanede bebek yikanmasinda cok yaygin olarak
kullaniimistir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Klorlanmig bisfenoldir. Klorheksidin-
dekine benzer bir mekanizma ile yiuksek konsantrasyonlarda hiicre memb-
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ranlarini tahrip eder ve stoplazmayi presipite eder. Genel olarak bakterios-
tatik etkinlige sahiptir. Ancak gram-pozitif mikroorganizmalara karsi daha
aktif olup bakterisidal etkinlik gésterir. Bakteri sporlarina, mikobakterilere,
mantarlara ve viruslere kargi zayif aktivite gosterir. Deriye afinitesi nedeni
ile uzun sureli etkinlik gérulir. Ancak uzun sire kullanimda etkinlik azalir.
Ayrica irritan ve gevreye olan zararl etkileri nedeni ile ¢ok tercih edilmez.

Kullanim sekli: Su icerisinde % 3’luk diltisyonlari kullaniimaktadir. Ak-
tivitesi yavastir. Bu nedenle birkag kere ve 2-3 dakika gibi uzun sureli kul-
laniimasi énerilir.

Yan etkiler: Heksaklorofen nérotoksik bir ajandir. Bu 6zellik yanik tnite-
lerindeki hastalarin banyolarinda kullanimla, deney hayvanl calismalarda
ve yenidogan tecriibeleri ile gosterilmistir. Bu nedenle bitinligu bozul-
mus deri, miikéz membranlar ve viicut banyolari icin kullanilmamalhdir.

iodin ve iodoforlar: 1800’lii yillarin basindan beri iyodinin antiseptik
6zelligi bilinmekte ve kullaniimaktadir. Dogal iyot elementi yaklasik olarak
150 yildan beri enfeksiyonlarin énlenmesinde ve yara tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan
iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi icin giinG-
muzde el ve deri antisepsisinde, operasyon éncesi ve sonrasinda, cerrahi
yara ve deri infeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bakteri sporlari dahil genis etki spek-
trumuna sahiptir. Hicre duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla bakteri-
lerde elektron transportunu bozar. Onemli bir 6zelligi, diliie edilmis halle-
rinde serbest iyot miktar arttigi icin antimikrobiyal aktivitesinin konsantre
hallerinden daha yiksek olmasidir. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroor-
ganizmalar Uzerine bakterisidal etkinlikleri vardir. Sporlar lizerine etkilidir
ancak bu etki cok yavas oldugu icin el dezenfeksiyonunda pek énemi yok-
tur. Mikobakterilere, mantarlara ve viruslere karsi alkollerden daha dlistuk
aktivite gésterirler. Enteroviruslere etkili degildir. Ancak Metisiline Direncli
S. aureus (MRSA) ve Vankomisine Direncli Enterekok (VRE) gibi yeniden
6nem kazanan bakterilere karsi oldukca guclu aktiviteye sahiptirler. Orga-
nik maddeler antimikrobiyal aktivitelerini azaltir; 6zellikle kan, aktivitesini
tamamen ortadan kaldirabilir. Bu nedenle kirli ellerin 6nce mekanik olarak
yikanmasi sarttir. Ayrica saklama sirasinda da etkinlikleri azalabilir.

Kullanim sekli: El dezenfektani olarak kullanilan iyodoforlarin ¢cogu
%7.5-10’luk povidon iyot icerir. En sik tercih edilen iodofor olan povidon
iyot cilt florasini %60 isopropanol kadar inhibe eder ancak sivi sabunlar
icindeki aktivitesi cok dismektedir. Yaygin olarak kullanilan %10’luk po-
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vidon icerisinde serbest iyodun 1-2 mg/L konsantrasyonlarda olmasi iste-
nir. El antisepsisinde %2-10’luk farkl konsantrasyonlari kullaniimaktadir.
Daha yuksek konsantrasyonlarda etkinlik ve bununla birlikte irritan yan
etkilerde artig gorulir. Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri Gizerinde
kuruduktan sonra derhal silinerek uzaklastiriimasi gerekir.

Yan etkiler: Ozellikle alerjik kisilerde dermatitlere neden olabilir. Bii-
tinliga bozulmamis ciltten ve mukozalardan absorbe olabileceginden
uzun sire kullanima bagh hipotiroidi ve alerjik reaksiyonlar gelisebilir.

Para-kloro-meta-ksilenol (PCMX): Klorksilenol olarak da tanimlanir.
Xylenol’e bir halojen molekulindn ilavesi ile olusturulmustur.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bakterilerde hicre duvarinin ve
membranlarin yapisini bozar. Antimikrobiyal etkinlik hizi, orta veya dusuk
dereceli olarak kabul edilir. Kalicilik 1-2 saattir. Etkinlik klorheksidine ben-
zemekle birlikte daha zayiftir. Gram-pozitif bakterilere karsi saglanan gtic-
I0 etkinlik gram-negatif bakterilere kargi gbsterilemez. Hatta gram-negatif
bakteriler arasinda énemli direnc¢ gelisimi s6z konusudur.

Kullanim sekli: El ve deri antisepsisi amaci ile hazirlanmis %0.5-3.75
konsantrasyonlarda solisyonlari mevcuttur.

Yan etkiler: Diisiik deri irritanidir. Alkali pH’larda etkinligi artar. iyonik
surfektanlar tarafindan nétralize edilirler.

Triklosan: 5-chloro-2-(2,4-dichlorophenoxyl) fenol bir difenileterdir,
suda ¢ozunurlugu iyi degildir fakat alkollerin ve anyonik sabunlarin iginde
iyi cozunur. Tween 80 ve lesitin ile gegimsizdir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Gram-pozitif ve gram-negatif mik-
roorganizmalarda sitoplazmik membrani tahrip ederler. Pseudomonas
aeruginosa’ya karsi etkinligi yoktur. Bakteri sporlar, mikobakteriler ve
viruslere kargi dlslk aktivite gosterirler. Mayalara karsi etkinligi iyi iken
aspergillus gibi kiif mantarlarina karsi etkinligi cok diistiktir. Temel olarak
bakteriostatiktir. Bakterisidal etkinlik kisa sireli ve orta dereceli olup bu
etkiyi saglamak igin uzun sure temas gereklidir. % 1’lik konsantrasyonlari
MRSA’ya kars etkili bulunmustur. Hijyenik ve cerrahi el antisepsisinde al-
kollerle (% 0.2-0.5) ve deterjanlarla kombine formlari kullaniimaktadir. Ay-
rica sabun ve deodorant formu ile de vucut bakterilerinin sayilarini azalt-
makta kullanilir. Kozmetik olarak kullanildiginda, aromatik Grlinler yapan
kokuya neden olan bakterileri ortadan kaldirir.
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Kullanim sekli: El antisepsisinde % 0.3-2’lik soltsyonlari kullaniimak-
tadir. Sabun formu % 2 konsantrasyonda ajan icerir.

Yan etkiler: Dusuk konsantrasyonlarinda deride ciddi yan etkileri g6-
rilmez. Derideki organik materyalden az da olsa etkilenir ve inaktive olur.

Kuarterner amonyum bilesikleri: 1900’lu yillarin basglarinda cerrahlar
tarafindan preoperatif temizlik icin, 1935 yilinda da el temizligi icin kulla-
nim alani bulmusgtur. Bu bilesikler ¢ok cesitlilik gosterir ve genel olarak bir
nitrojen atomuna dért alkil grubunun baglanmasiyla olusmuslardir. Bunla-
rin icinde alkil benzalkonyum kloridler antiseptik olarak kullanilmislardir.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Antimikrobiyal aktivitesini sitoplazmik
membrana absorbe olarak ve gecirgenlik fonksiyonunu bozarak gdsterir.
Bu bilesikler, yiksek konsantrasyonlarda genel olarak bakteriostatik ve
fungustatik 6zelliktedir. Gram-negatif bakterilere gbére, gram-pozitif bakte-
riler Gzerine daha fazla etkilidir. Mikobakteriler ve funguslar tizerine daha
az etkilidir, ancak lipofilik virtsler tizerine daha iyi bir aktivitesi vardir.

Gram-negatif bakteriler tGizerine etkisinin iyi olmamasi nedeniyle bakte-
rilerle kontamine olabilir. Bu nedenle 15-20 yildir el antisepsisinde tercih
edilmemigtir.

Yan etkiler: Gézde ve ciltte iritasyona neden olur. Alerjik etkileri ve cev-
reye olan zararl etkileri nedeni ile glinimuzde tercih edilmemektedir.

Diger ajanlar: Oktenidin dihidroklorid, son yillarda gelistirilmis bir bis-
piridin bilesigi olan etkili ve guvenli bir antiseptik ajandir. %0.1’lik ticari for-
mulasyonlarinda toksikolojik problemleri olmayan, 6zellikle erkek ve ka-
din genital bélge mukoz membranlari ile oral kavitede kullanimi dnerilen
bir antiseptiktir. Polihexanid, yeni gelistiriimis ve pek cok etken maddeye
alternatif olarak kullanilabilecek %0.1 oraninda ticari olarak satisa sunu-
lan, tim vucut ve mukozada kullanilabilen yeni nesil antiseptiktir.

EL ANTISEPTIKLERINiIN KULLANIMI

El antiseptikleri kuru ve temiz olan ellere 3-6 mL uygulanmaldir. Az
miktarlar (0.2-0.5 ml gibi) el yikama kadar etkili degildir. Uygulanan Griin
eller kuruyana kadar ovulmalidir. Bu islem yaklagik 30 saniye strmelidir.
El dezenfektanlarinin kullanimindan hemen sonra eller yilkanmamahdir
cunku bu iglemle cildin sebum tabakasi ve el antiseptiklerindeki nemlen-
diriciler uzaklastinilir. iki uygulama arasinda eger eller gbzle goériilir bir se-
kilde kirlenmis ise yikanmaldir. Ayrica ¢calisma saatlerinin baglangicinda
ve bitiminde de eller yikanmalidir. Bu iglem icin de alkali ve medikal olma-
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lir. El yikama suyu sicak
olmamaldir. El yikama
suresi tum goérandr kir- | ¢
leri uzaklastiracak kadar =
uzun ama mumkun oldu-

gu kadar da kisa olmali-

dir. Rutin el yikamada fir-

ca kullanilmamalhdir.

El bakim kremleri ve
losyonlari el hijyeni islem- v
lerinin arasinda o6zellikle

nobet degisim zaman- D!
larinda  uygulanmalidir.
Eldiven giyilmeden &énce
eller kuru olmali, eldiven-
ler de gerekli oldugu siirece elde kalmaldir.

yan sabunlar kullanilabi- ‘

El dezenfeksiyonunda alkol emdirilmis mendiller, antimikrobiyal mad-
de iceren sabunlarla yikama kadar etkin bulunmustur. Ancak alkol bazl
el dezenfektanlari kadar etkili degildir ve glinimuzde el hijyeni rehberleri
tarafindan da énerilmemektedir. Alkol iceren jellerin de alkol bazli sivi el
dezenfektanlar kadar etkili olmadigi gosterilmistir; bu nedenle sivi el de-
zenfektanlarinin yerine kullaniimalari 6nerilmemektedir. Ancak yuksek al-
kol konsantrasyonu icerenlerin etkinliginin daha iyi oldugu gdésterilmistir.

EL YIKAMA VE EL ANTISEPTIKLERININ

KULLANIM ENDIKASYONLARI VE HASTALIK KONTROL VE

ONLEME MERKEZi’NiN (CDC) KURUMLARINDA EL HiJYENININ

SAGLAMASI iCiN ONERILERI

Hastane enfeksiyonlarinin ve ¢oklu antibiyotik direncli suslarin yogun
olarak saptandigi yerler yogun bakim tiniteleridir. Buradaki hastalarda sik-
¢a invaziv girisim ve mudahale gerekebilir. Bu denli yogun tempoda ca-
lisan saglik personeline, el yikama ve antisepsisindeki en klgik ihmalin
faturasinin her zaman agir olabilecegine dair sik¢ca egitim verilmelidir.

El hijyeninde temel hedef capraz kontaminasyonun énlenmesidir. Bu-
nun i¢in uygun Urinle uygun sirede yapilacak uygulama ile el antisepsi-
sinin saglanmasinin yani sira gerekli durumlarda eldiven kullanimi énem
tasir. El hijyeni icin son derece kapsamli ve kanit dereceleri ile ifade edilen
CDC onerileri yol gdstericidir (Tablo 4).
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Tablo 4. CDC’nin Saglik Kurumlarinda El Hijyeninin Saglanmasi igin
Onerileri*

1. El yikama ve el antisepsisi endikasyonlari

a. Eller gérunur bigimde kirli veya proteinli bir materyal ile kontamine oldu ise ya
da kan veya diger vicut sivilarinin gérinir bulagi s6z konusu ise antimikrobiyal bir
sabun ya da diz sabun ve su ile yilkanmalidir.

b. Eller gérinir bigimde bulasik degilse; 1c-j arasi tanimlanan tiim klinik durumlarda
rutin kontaminasyon islemi igin alkol bazl bir sollisyon ile eller ovulmalidir. Alternatif
olarak antimikrobiyal sabun ve su ile yikanabilir.

c. Hastayla direkt temastan énce eller dekontamine edilmelidir.

d. Santral intravaskuler kateter yerlestirme isleminde eldiven giymeden énce eller
dekontamine edilmelidir.

e. Uriner kateter veya periferik vaskuler kateter yerlestiriimesi ya da cerrahi proseduir
gerektirmeyen tiim islemlerden énce eller dekontamine edilmelidir.

f. Hastanin bitlnligi bozulmamig derisi ile temas edildiginde (nabiz veya tansiyon
alinmasi, hastanin kaldiriimasi, vb.) eller dekontamine edilmelidir.

g. Vicut sivilari, sekresyonlar, mukoza, bitiinligu bozulmus deri ya da yara kapa-
malari ile temas oldugunda, eger belirgin bulagsma s6z konusu degilse eller dekon-
tamine edilmelidir.

h. Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bélgesinden temiz viicut bélgesine ge-
cerken eller dekontamine edilmelidir.

1. Cansiz ylizeylerle temastan hemen sonra (medikal gerecler dahil) eller dekontami-
ne edilmelidir.

j- Eldiven c¢ikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir.

k. Yemek yemeden énce veya istirahat odasindan gikarken eller antimikrobiyal bir
sabun ve suyla ya da antimikrobiyal olmayan bir sabun ve suyla yikanmalidir.

I. Antimikrobiyal iceren i1slak mendiller, antimikrobiyal olmayan sabun ve suyla yika-
ma yerine kullanilabilir. Saglik ¢alisanlarinin ellerindeki mikroorganizma sayilarinin
azaltilmasinda alkol bazli sollisyon ile el ovma ya da antimikrobiyal bir sabun ve
suyla el yikama kadar etkin olmadiklarindan, antimikrobiyal sabun ile el yikama veya
alkol bazl soltsyon ile el ovma yerine kullanilamazlar.

m. Bacillus anthracis ile stipheli veya kesin temas varsa eller antimikrobiyal olmayan
sabun ve suyla veya antimikrobiyal sabun ve suyla yikanmalidir. Bu kosulda yikama
ve durulama islemindeki fizik etki gerekebilir, ctinku alkoller, klorheksidin, iodoforlar
ve diger antiseptik ajanlar sporlara karsi zayif etkilidir.

n. Saglik merkezlerinde el hijyeni icin alkol bazli olmayan solilisyonlarla el ovmanin
rutin uygulamasi konusunda éneri bulunmamaktadir.
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Tablo 4 (devam). CDC’nin Saglik Kurumlarinda El Hijyeninin Saglan-
masi Igin Onerileri*

2. El hijyen teknigi

a. Alkol bazh sollsyon ile ovarak dekontaminasyon igin, sollisyon bir elin avucuna
alinir, iki el birlegtirilerek tim el ylizeyi ve parmaklara temas edecek sekilde kuruyun-
caya dek el ovulur. Uriiniin ne miktarda kullanilacagina tretici firma énerilerine gére
karar verilir.

b. Eller sabun ve su ile yikanacagi zaman, eller 6nce su ile islatilir, tireticinin 6nerdigi
miktarda sabun ele alinir, en az 15 saniye sure ile eller tim ytzeyler ve parmaklari
kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulur. Eller su ile iyice durulanir ve tek kullanim-
lik havlu ile kurulanir. Muslugu kapatmak icin havlu kullaniimalidir. islem sirasinda,
dermatit riskini artirabileceginden sicak su kullanilimaldir.

c. Antimikrobiyal olmayan sabun kullanilacagi zaman sivi, kalip, yaprak ya da toz ha-
lindeki diiz sabunlar kullanilabilir. Kalip sabun kullanildiginda képigiin akabilecegi
sabun kaplari ve kiiglik sabun kaliplari tercih edilmelidir.

d. Saglik hizmet birimlerinde birden fazla kez kullanilabilen asma veya rulo tipi ku-
mas havlu kullanilmamaldir.

3. Cerrahi el antisepsisi

a. Cerrahi el firgcalamaya baslamadan 6nce saat, yuzik, bileklikler mutlaka cikaril-
maldir.

b. Tirnak altinda bulunan kirler, bir tirnak fircasi yardimiyla ile akan suyun altinda
temizlenmelidir.

c. Cerrahi prosedir éncesinde eldiven takilmadan énce antimikrobiyal sabun veya
kalici etkili alkol bazli soliisyon ile el ovarak cerrahi el antisepsisi saglanmalidir.

d. Antimikrobiyal sabun ile cerrahi el antisepsisi saglanacagi zaman el ve tim 6n kol
firmanin énerdigi stire boyunca (genellikle 2-6 dakika) fircalanmalidir.

e. Kalici etkili alkol bazh sollsyon ile el ovularak cerrahi antisepsisi saglanacaksa
uretici firmanin énerilerine uyulmaldir. Alkol soliisyonu uygulanmadan énce eller ve
tiim 6n kol antimikrobiyal olmayan bir sabun ve su ile yikanmali, tamamen kurulan-
malidir. Alkol bazl uriin ellere ve én kola uygulandiktan sonra, steril eldiven giymek
icin tamamen kurumasi beklenmelidir.

4. El hijyen Uriinlniin secilmesi

a. Personel icin irritasyonu diisuk (6zellikle calisma periyodu stiresince sik kullanila-
caksa) ve etkin bir el hijyen trinli saglanmalidir. Bu dneri, el antisepsisi ve cerrahi el
antisepsisi icin de gecerlidir.

b. Saglik calisanlarinin benimsemesini en st dlizeye cikarabilmek icin, bu persone-
lin herhangi bir trun ile ilgili duygu, diistince ve cilt toleransi géz éntine alinmalidir.
El hijyeni Grlinlerinin maliyeti Griin se¢iminde primer faktér olmamalidir.

c. Antimikrobiyal sabun, antimikrobiyal olmayan sabun ya da alkol bazl soltisyon
secgerken ureticiden Urdn(n, cilt bakim Grlnleri veya kurumda kullanilan eldivenlerle
bilinen bir etkilesimi olup olmadigi 6grenilmelidir.
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Tablo 4 (devam). CDC’nin Saglik Kurumlarinda El Hijyeninin Saglan-
masi I¢in Onerileri*

d. Satin alma karari vermeden 6énce, degisik firma Grinleri dagitici sistem agisindan,
dizgun calistigi ve gereken miktarda dagitim yaptigini anlamak tizere degerlendiril-
melidir.

e. Yarim sivi sabun kabinin tzerine sabun eklenmemelidir. Tamamlama islemi sabu-
nun kontaminasyonuna yol agabilir.

5. Cilt bakimi

a. Saglik calisanina, el antisepsisi ya da el yikama sonucu olusabilecek irritasyona
bagli kontakt dermatiti en aza indirmek amaci ile el losyonlarn veya kremler saglan-
malidir.

b. Ureticilerden, losyon, krem ya da alkol bazli el antiseptiginin, kurumda kullanilan
antimikrobiyal sabunlarin kalici etkisi Gzerine etkisinin olup olmadigi bilgisi istenme-
lidir.

6. El hijyeni ile ilgili diger konular

a. Yuksek riskli hasta temasi s6z konusu ise (6rnegin yogun bakim veya cerrahi has-
talarr) takma tirnak veya uzatici kullanilmamalidir.

b. Dogal tirnak uzunlugu 0.6 mm’den kisa olmalidir.

c. Kan veya diger infeksiydz olma potansiyeli tasiyan materyalle ya da mukoza veya
butinligl bozulmus deri ile temas olasiligi varsa eldiven giyilmelidir.

d. Bir hastaya bakim verdikten sonra eldiven ¢ikariimalidir. Ayni eldiven birden fazla
hastanin bakimi icin kullanilmamali; farkli hastalar arasinda yikanarak tekrar kullanil-
mamaldir.

e. Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bélgesinden temiz viicut bélgesine gegi-
lecegi zaman eldivenler degistirilmelidir.

f. Saglik kurumunda yiiziik takilmasi konusunda herhangi bir 6neri yoktur.

7. Saglik calisaninin egitim ve motivasyonuna yonelik programlar

a. El hijyen uygulamalarinin gelistiriimesine yonelik genis bir program cercevesinde
saglik caligani, ellerin kontaminasyonu ile sonuglanabilecek hasta-bakim iglevleri ve
ellerin temizligi icin kullanilabilecek cesitli materyallerin avantaj ve dezavantajlari ko-
nusunda egitilmelidir.

b. Saglik calisaninin énerilen uygulamalara uyumu monitérize edilmeli ve kendisine
performansi konusunda bilgi verilmelidir.

8. idari konular

a. El hijyeni uyumu kurumsal bir 6ncelik olarak degerlendirilmeli ve bunun igin gere-
ken y6netim ve finans destegi saglanmalidir.

b. Saglik personelinin el hijyen uygulamalar konusundaki uyumunu artirmaya yéne-
lik multidisipliner bir program yerlestiriimelidir.

c. El hijyen uyumunu artirmaya yénelik program cercevesinde personele alkol bazl
el ovma soliisyonu saglanmalidir.

d. is ylikiiniin fazla oldugu, gok sayida hastaya bakim verilen birimlerin uygunluguna
g6re personelin kullanabilmesi icin birim giriglerinde veya hasta baslarinda veya per-
sonelin cebinde alkol bazli el ovma sollsyonu bulundurabilmesi saglanmalidir.

e. Alkol bazli solisyonlar kabinlerde veya alev alabilir tGrtnler igin uygun olan bélge-
lerde saklanmalidir.

* 3 ve 5 nolu kaynaktan alinmigtir. o7
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EL HIJYENININ SAGLANMASINDA
SAGLIK PERSONELI UYUMU

Uygun el yikama, hem toplumsal hem de hastane enfeksiyonlarinin in-
sidansini azaltmada énemli bir role sahiptir. Bu konudaki ulusal ve uluslar
arasi infeksiyon koruma ve kontrol organizasyonlari tarafindan hazirlanan
standart kurallar, enfeksiyonlarin énlenmesinde el yikamanin tek basina
en 6nemli prosedir oldugunu onaylamaktadir. Buna ragmen saglk per-
sonelinin el yikama protokollerine uyumunun yetersiz oldugu ¢alismalarla
gosterilmistir.

Yapilan bir caligmada, 163 doktor hasta bakimi ile ilgili 573 aktivite si-
rasinda gézlenmis ve sonrasinda bir anket uygulanmistir. Sonuglara gére,
doktorlarin el hijyenine uyumu ortalama %57 olarak bulunmus, bununla
birlikte bélumler arasinda el hijyenine uyum acisindan istatistiksel olarak
o6nemli farkhlklar oldugu belirlenmistir. ABD’de yapilan bir galismada,
hastaya temas 6ncesi el yikama aliskanhiginin %30’larda oldugu gézlen-
mig olmasina ragmen, hekimlerin %15-45’inin hemsirelerin ise %25-45’inin
temas sonrasi ellerini yikadiklar ortaya konmustur.

Uyumsuzluk nedenleri sorgulandiginda; lavabo yetersizligi/uygun
olmayan yerde bulunmasi veya sabun/havlu bulunmamasi gibi alt yapi
sorunlarinin yani sira zaman yetersizligi ilk sirada yer almaktadir. Ayrica,
kayitsizlik, deride alerji, ekzema vb. yan etkilerle kargilagsma da saglik per-
sonelinin el yikama uyumsuzlugu nedenleri arasinda siralanmaktadir.

Etkin yikama suiresi ortalama 8-20 saniye arasinda gosterilmistir. An-
cak, yilkama yerine gitme, geri ddnme vb. islemler de eklendiginde stire
40-80 saniyeye uzamaktadir. Zaman yetersizligi konusunun gerekge ola-
rak gosterildigi yogun bakim ve transplantasyon Uniteleri hastane enfek-
siyonlarinin en sik gorildigu unitelerdir. Bu Unitelerde 6zellikle eldiven
kullanimina guvenilmektedir ancak yapilan calismalarda vinil eldivenle-
rin %80’inde mikro delik ve yirtiklarin oldugu gosterilmistir. Her hastanin
mumkiinse bas ucunda degilse oda igerisinde personelin kolaylikla ula-
sabilecegi yerlerde yeterli sayida antiseptik ve tek kullanimlik haviu kagit-
larin bulundurulmasi énemlidir. Ozellikle yogun bakim (initelerinde alkol
bazl antiseptiklerin kullanimi énerilmektedir.

Saglik personelinin el yikama konusundaki uyumsuzlugu bilgi eksikli-
ginden degil genellikle pratik noksanhigindan kaynaklanmaktadir. Once-
likle hastalara en Kkaliteli hizmetin verilmesi gerekliligine inanmak ve her
hastayi en yakini gibi gérmek gerekmektedir. Uyumun artirimasinda konu
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ile ilgili rutin olarak egitim seminerlerinin diizenlenmesi, saglk personeli-
ne ybnelik hatirlatici posterlerin, hasta ve hasta ziyaretcilerinin konu hak-
kinda bilgilendiriimesine yénelik afislerin kullaniimasi buylik énem tasi-
maktadir.

Tim saghk kurumlarinda kisi, béliim ve kurum bazinda uyumun arttiril-
masinda, uyumsuzluk nedenlerinin izlenerek, bunlarin géz énine alinaca-
g1 multidisipliner uzun sureli etkin kampanyalarin yiratilmesi, stratejilerin
gelistiriimesi ve yénetimin bu stratejileri desteklemesi son derece 6nem-
lidir.

Uyumun artirilabilmesi icin; calisma alaninda yeterli sayida lavabonun
bulunmasi, musluklarin kolla ya da dizle kumanda edilebilir nitelikte olma-
sl, sivi sabun, losyon ve tek kullanimhk havlularin kolay ulasilabilir sekilde
yerlestirilmesinin saglanmasi da énemlidir.
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