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Girifl

20. yy sonlar›nda modern bilimin f›rsat ve imkanlar›ndan da yararlanarak t›bbi tan›
ve tedavi alan›nda sa¤lanan geliflmeler bir taraftan ortalama yaflam süresini art›r›rken
di¤er taraftan da hastanelerde verilen hizmetin kalitesini ve maliyetini art›rm›flt›r.
Genel ve yafll› nüfustaki art›fl ile immun yetmezlik sendromlar› gibi hasta karakterin-
deki de¤iflimlere paralel olarak modern donan›ml› hastanelerde uzam›fl yat›fl süresi,
hastane hizmetlerinde yeni ve önemli problemlerin de ortaya ç›k›fl›na neden olmufl-
tur. Yeni yatak yaratman›n yüksek maliyeti ve daha da önemlisi büyük hastanelerde
gittikçe önem kazanan hastane enfeksiyonlar› modern t›bb›n en önemli problemleri
aras›ndad›r. Hastane enfeksiyonlar› hastaneye yat›fltan en erken 3 gün sonra, taburcu
edildikten de 7 gün sonras›na kadar olan süre içerisinde görülen enfeksiyonlard›r.
Özellikle çok yatakl› büyük hastanelerde %10 un üzerinde insidansa sahip olan has-
tane enfeksiyonlar› hastan›n hastanede kal›fl süresinin uzamas›na ve ek tedavi giri-
flimleri nedeni ile maliyet art›fllar›na neden olmaktad›r. Di¤er taraftan, hastane mik-
rofloras›na yerleflen ve ço¤u çoklu ilaç direnci gösteren Acinetobacter ve Stenotrop-
homonas gibi yeni veya pseudomonaslar, vankomisin dirençli enterokoklar (VRE)
ve metisilin dirençli S. aureus (MRSA) gibi yeniden önem kazanan mikroorganizma-
larla oluflan bu enfeksiyonlar yüksek mortaliteye neden olmaktad›r (1,8,10,11,16,20).
CDC her y›l A.B.D’de yaklafl›k olarak 32.000.000 kiflinin hastaneye yat›r›ld›¤› bun-
lardan yaklafl›k olarak 2.000.000 ‘unda hastane enfeksiyonu geliflti¤ini ve bu olgula-
r›n 90.000 kadar›n›n kaybedildi¤ini bildirmektedir. Hastane enfeksiyonlar›n›n yarat-
t›¤› ek maliyet yaklafl›k olarak 3.5 milyar dolar olarak bildirilmektedir. Mortalite ris-
kinin de hastaneye yat›r›lan hedef grup (32 milyon kifli/y›l) ile oranland›¤›nda
2.8/1000 kifli oldu¤u bu oran›n bir y›l içinde kalp hastal›klar›na ba¤l› olarak toplum-
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da 2.7/1000 olan ölüm riskinden daha yüksek oldu¤u vurgulanmaktad›r. Hastane en-
feksiyonlar›n›n en az 1/3’ü önlenebilir nedenlere ba¤lan›rken ancak %6-9’unun ön-
lendi¤i vurgulanmaktad›r.
Hastane enfeksiyonlar›n›n ortaya ç›kmas› için 3 faktörün olmas› gerekir. Bunlar;
mikroorganizma için kaynak, duyarl› konak ve mikroorganizmalar›n tafl›nmas›nda
rol oynayan yollard›r. Hastane enfeksiyonlar›nda kaynak hastalar, ziyaretçiler, hasta-
ne personeli, tedavi amac› ile kullan›lan cihaz ve ilaçlar ile hastane ortam›n›n kendi-
si olabilir. Bazen bir hastan›n endojen floras›nda yer alan bir mikroorganizma olabi-
lir ki, korunma aç›s›ndan en ciddi problem bu hastalarda görülür. Hastanelerde, özel-
likle yo¤un bak›m ünitelerinde deri bütünlü¤ü bozulmufl, immun sistemi bask›lan-
m›fl, prematüre ve/veya solunum cihaz›, üriner kateter, kalp pili gibi invaziv enstru-
man kullanan hastalar hastane enfeksiyonlar›na duyarl› hasta gruplar›n› olufltururlar.
Bulaflmada direkt/indirekt temas, damlac›k enfeksiyonlar›, g›da, su, ilaç ve t›bbi ci-
hazlar gibi yayg›n kullan›lan hizmet araçlar› ve nadiren de insektler gibi vektörler,
rol oynayabilir. Ancak hastane içerisinde yüksek virulans ve çoklu ilaç direnci gös-
teren mikroorganizmalar›n hastalar aras›nda tafl›nmas› ve yay›lmas›nda %20-40’›nda
kaynak, sa¤l›k çal›flanlar›n›n kirli elleridir.. Hastane enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde
en etkili, eski ve basit t›bbi uygulama olan el hijyeni ve kural›na göre el y›kama pra-
ti¤i, gere¤ince yerine getirilmemektedir. Bunun gerekçesi de uygun antiseptik veya
el y›kama ajanlar›n›n gelifltirilememifl olmas›, standart prosedürlerin yarat›lamamas›,
ne zaman ne s›kl›kta el y›kanmas› gerekti¤i konusunda kesin bilgilerin olmamas› de-
¤il, sadece basit kurallara uyulmama gelene¤inin sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda standart
bir davran›fl haline gelmesidir (2).

Tarihçe

Sterilizasyon ve antisepsi kurallar›na uyman›n önemi daha 19 yy’›n ortalar›nda Fran-
s›z kimyac› ve mikrobiyolog olan L.Pasteur ve ‹ngiliz cerrah olan J.Lister’in uygu-
lamalar› ile modern t›bba mal olmufltur. Bu y›llarda genç bir Macar doktoru olan Ig-
naz Semmelweis’in (1847) do¤um sonras› puerperal sepsise ba¤l› ölümleri, müdaha-
le öncesi kadavra ile çal›flan asistanlar›n›n ellerini klorlu su ile y›katarak, %23’den
%3’e düflürmesi modern t›bb›n en önemli bulufllar›ndan birisi olmufltur. Semmelwe-
is el y›kama al›flkanl›¤› konusunda gösterdi¤i ›srarc› tutum nedeni ile ça¤dafllar› ta-
raf›ndan alaya al›nm›flt›r. K›r›m savafl›nda askeri hastanelerde çevre temizli¤inde
sa¤lad›¤› iyilefltirmelerle askerler aras›ndaki ölüm oranlar›n›n dramatik flekilde düflü-
flünü sa¤layan Florence Nightingale (1854) hastane infeksiyonlar› ile mücadelede
önemli bir kilometre tafl›d›r. Tarihin çok eski dönemlerinden beri bilinen ve kullan›-
lan alkolün bakteri kültürleri ile yap›lan çal›flmalarda antigermisidal oldu¤u bilimsel
olarak 1880’li y›llarda R.Koch taraf›ndan ispatlanm›fl ve bu madde 1890’l› y›llarda
deri antisepti¤i olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Yine bu y›llarda iyodun antibakte-
riyel etkinli¤i gösterilmifl ve yaralar›n tedavisinde deri antisepti¤i olarak kullan›lm›fl-
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t›r. W.Stewart Halsted (1852-1922)’in eldiveni t›p alemine tan›tmas› ve ameliyatlar-
da kullanmas›, 1940’l› y›llarda penisilin’in t›bbi kullan›ma sunulmas› deri ve özellik-
le el antisepsisi çal›flmalar›n›n önünü t›kam›flt›r. ‹nsanlar›n krefllerde el y›kama al›fl-
kanl›¤› edindi¤i günümüzde sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›kama oranlar›n›n gerekli hal-
lerde bile %50’nin alt›nda kald›¤›, buna karfl›l›k antibiyotiklerin antiseptik, galofl, el-
diven ve gömlek niyetine kullan›ld›¤› bilinmektedir. Di¤er taraftan eldiven genellik-
le hastay› de¤il kullanan› koruyan bir enstrumand›r. Ancak uzun süreli operasyonlar
esnas›nda y›rt›larak veya bünyesinde bulunan mikro y›rt›klar nedeni ile bazen kulla-
n›c›y› da korumamaktad›r. Buna ra¤men el y›kamada oldu¤u gibi eldiven kullan›m›
konusunda da sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilgi ve pratik uygulama yanl›fll›klar› vard›r. Me-
sela Baltimor da 255 yatakl› üniversite hastanesi yo¤un bak›m ünitesinde yap›lan bir
gözlemde sa¤l›k çal›flanlar›n›n eldiven kullan›lmas›n› gerektiren uygulamalar›n
%82’sinde bu kurala uyduklar› ancak bu uygulamalar›n %16’s›nda eldiveni de¤ifltir-
dikleri gözlemlenmifltir. Eldivensiz yap›lan t›bbi giriflimlerde de personelin temas
öncesi %27 temas sonras› da %63 oran›nda ellerini y›kad›klar› belirlenmifltir. Böyle-
ce her iki uygulaman›n da tam ve do¤ru olmamakla birlikte hastadan çok çal›flan›n
kendisini korumaya yönelik bir uygulama düflüncesi ile yap›ld›¤›, gözlem esnas›nda
eldivenli veya eldivensiz yap›lan temaslar›n %82 oran›nda potansiyel hastane enfek-
siyonu riski tafl›d›¤› gösterilmifltir (18). Yap›lan çeflitli anket çal›flmalar›nda sa¤l›k
çal›flanlar›n›n el y›kaman›n hastane enfeksiyonlar›na ba¤l› morbidite ve mortaliteyi
önledi¤i, sadece kendilerini de¤il hastalar› da korumak amac› ile yap›lan bir t›bbi uy-
gulama oldu¤u konusunda yeteri kadar bilgi birikimine sahip olduklar›n› göstermek-
tedir. Ancak el y›kama konusunda da inan›lmaz derecede defansa sahipler. Bu ne-
denle de Semmelweis’in çabalar› gibi günümüzde "ellerinizi y›kad›n›z m›?" demek
gülünçtür. 

Deri Anatomisi ve Flora

Deri yaklafl›k olarak 1.5 metre kare alana sahip vücudun en büyük organ›d›r. Biyo-
lojik olarak canl› ve ölü tabakalardan oluflan deri vücut savunmas›n›n da en önemli
silah›d›r. Hipodermis veya k›saca dermis olarak tan›mlanan ba¤doku içeren canl› ta-
bakada kan ve lenf damarlar› ve sensör reseptörler, ter ve ya¤ bezleri ile k›l folükül-
leri yer al›r. Dermisin daha alt tabakalar› sukuamöz hücrelerden oluflmufltur. Bu ta-
bakalar sürekli olarak ço¤al›rlar ve keratin sentezlerler Keratinize epitel apopitozis’e
gider ve ölü Stratum corneum tabakas›n› olufltururlar. Derinin bu tabakas› sebumda-
ki ya¤, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile sürekli nemli olarak tutulmaya çal›fl›l›r. Bu
sekresyonlar çok say›daki mikroorganizma için inhibitör etki gösterirken, ya¤› kulla-
nabilen, tuz ve kurulu¤a dirençli mikroorganizmalar içinde iyi bir vasat olufltururlar.
Derini bu tabakas›nda hücreler aras› boflluklar ile ya¤ ve ter bezlerinin kanallar›na
yerleflen dirençli mikroorganizmalar metabolize ettikleri ya¤lardan oluflturduklar›
propionik asit gibi k›sa zincirli ya¤ asitleri ve ürettikleri bakteriosinlerle derinin sa-
vunmas›na yard›m eder, deride zararl› olan mikroorganizmalar›n uzun süreli kalma-
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lar›n› engellerler.Böylece genel olarak deride özel olarak da ellerde birisi devaml›
olarak yerleflik olan kal›c›, di¤eri de k›sa süreli olarak kontaminasyon sonucu bula-
flan, geçici olmak üzere iki tür mikroorganizma toplulu¤u bulunur. 

a. Kal›c› flora: Daimi flora olarak da tan›mlanan bu mikroorganizma toplulu¤u de-
ride inatç› kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalar›n ço¤u derinin üst taba-
kalar›nda yerleflirken %10-20’si daha derin tabakalara yerleflirler. Su ve sabun ile ya-
p›lan mekanik el y›kama ifllemlerinden sonra bu bakteri toplulu¤unda azalma olmaz,
bazen say›lar›nda art›fl kaydedilir. Bu derinin ölü tabakalar›n›n dökülmesi sonucu alt-
taki mikroorganizmalar›n yüzeye ç›kmas› ile izah edilir. Bu floran›n karakteristik
üyeleri S. hominis, S. capitis ve S. epidermitis gibi koagülaz negatif stafilokoklar,
Mikrococcus, Propniobacterium’lar ve Corynebacter›um’lard›r. Bu mikroorganiz-
malar deri d›fl›nda hastal›k oluflturmazlar, derideki oluflturduklar› enfeksiyonlarla s›-
n›rl›d›r. Ancak deri bütünlü¤ünün bozulmas› halinde, immun sistemi bask›lanm›fl
hastalarda veya invaziv enstrüman uygulanan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilirler.

b. Geçici flora: Kontaminant veya kal›c› olmayan flora olarak ta tan›mlan›r. Hasta-
ya ait kan, balgam çeflitli vücut s›v› ve sekresyonlar› ile kontamine araç ve gereçler-
den sa¤l›k personelinin eline bulafl›rlar. Bu mikroorganizmalar deride uzun süre ya-
flayamazlar ve ço¤almazlar. Ancak hastadan hastaya bulaflacak kadar eller üzerinde
canl›l›klar›n› korurlar. Yap›lan bir çal›flmada VRE’lerin hasta odas›na ait eflyalar›n
üzerinde 5-7 gün sa¤l›k personelinin elinde ise 1 saat canl›l›¤›n› korudu¤u gösteril-
mifltir. Geliflmifl ülkelerdeki hastane enfeksiyonlar› içerisinde gittikçe artan öneme
sahip olup %40 oran›nda mortaliteye neden olan bu mikroorganizma ile ortaya ç›kan
salg›nlar›n önlenmesinde sadece temas öncesi ve sonras› el y›kaman›n bile yeterli ol-
mayaca¤›, hasta odas›na önlük ve eldiven tak›larak girilip ç›karken bu malzemelerin-
de odada ç›kart›lmas› gereklili¤i bildirilmifltir. Asl›nda el y›kama gerektiren endikas-
yonlar›n sadece %50 sinde ellerin y›kand›¤›, el y›kama ifllemleri esnas›nda da anti-
septik seçimi, miktar› ve süre konusunda titiz davran›lmad›¤› göz önüne al›n›rsa bu
tedbirlerin MRSA ve çoklu ilaç direnci gösteren pseudomonas ve asinetobakterler gi-
bi önemli patojenlerle ortaya ç›kan salg›nlarda izole edilen hastalarla yap›lan her te-
masta uygulanmal›d›r. Adi sabun ve su ile yap›lan basit bir el y›kamada bu bakteri-
lerin tamam› mekanik olarak uzaklaflt›r›labilir. Ancak su ve sabunla yap›lan mekanik
el y›kamalarda kal›c› flora etkilenmeyece¤i gibi dirençli mikroorganizmalarla konta-
minasyonda da yeterli olmayabilir. O halde el nas›l y›kanmal›, hangi tür ajan kulla-
n›lmal›, ne s›kl›kta el y›kanmal›, ne zaman el y›kanmal›, sorular›n›n cevaplanmas›
gerekir.

Amaca Göre El Y›kama Çeflitleri

Usulüne uygun el y›kama hastane enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde en basit yöntem-
dir. Ancak hastane enfeksiyonlar› d›fl›nda genel halk sa¤l›¤› aç›s›ndan da el y›kama
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son derece önemli bir iflleve sahiptir. FDA, ABD de her y›l 76 milyon g›da zehirlen-
mesi oldu¤u 5000 kiflinin öldü¤ünü, ölümlerin %70’inin g›dan›n haz›rlanmas› safha-
s›nda bozuldu¤unu ve bu bozulmadan da %40 oran›nda ellerin sorumlu oldu¤unu be-
lirtmektedir. Yine çocuk bak›m evlerindeki çocuklar›n evde bak›lan çocuklara göre
daha s›k ishalli hastal›klara yakaland›klar› bilinmektedir. Yani el y›kama asl›nda bir
medikososyal davran›fl biçimidir. Bu nedenle el y›kamay› basit sosyal tip, hijyenik
tip ve cerrahi tip el y›kama olarak 3 bafll›k alt›nda de¤erlendirmek mümkündür.

a. Sosyal tip el y›kama: Sosyal hayattaki el temas›n› gerektiren kirli veya kontami-
ne tüm rutin ifllemlerden sonra ellerdeki kir ve kontaminant floray› uzaklaflt›rmak
amac› ile su ve sabun ile yap›lan friksiyondur. Etkinlik mekaniktir. Genellikle anti-
mikrobiyal özelli¤i olmayan kat› veya s›v› sabunlar kullan›larak yap›l›r. Kal›c› flora
etkilenmez. Bazen ço¤alabilir

b. Hijyenik tip el y›kama: Ellerdeki kontamine floray› tamamen tahrip ve inhibe et-
mek amac› ile yap›lan el y›kamad›r. Kal›c› flora bakterileri minimal düzeyde etkile-
nir. Bu tür y›kama invaziv bir ifllem yap›lmayacaksa hasta ile temastan önce ve son-
ra, hastaya ait vucut s›v› ve sekresyonlar› veya bu örneklerin al›nmas› veya tafl›nma-
s› esnas›nda kullan›lan kaplarla temas sonras› yap›lmal›d›r. Burada antiseptik özel-
liklere sahip bir ajan›n kullan›lmas› gerekmektedir. Kontamine floran›n yan› s›ra ka-
l›c› flora bakterileri de k›smen etkilenirler. Y›kama süresi genellikle 20-30 saniye ka-
dard›r.

c. Cerrahi tip el y›kama: Bu tip y›kamada amaç kontamine floran›n tamamen tah-
ribi ve inhibisyonu ile kal›c› floran›n mümkün olabildi¤ince azalt›lmas›d›r. Her tür-
lü invaziv giriflim ve cerrahi müdahale ile kontamine oldu¤u bilinen vücut s›v›, sal-
g› ve sekresyonlar› ile hastaya uygulanm›fl enstrumanlarla temas sonucu cerrahi tip
el y›kama yap›lmal›d›r. Bir çal›flmada respiratuvar cihazlar›n›n bak›m›, hastaya ait
sekresyonlarla temas ve deri temas›n›n ellerdeki kontamine bakteri say›s›n› her daki-
ka için s›ras› ile %21, %16 ve %4 oran›nda art›rd›¤› gösterilmifltir. Yani respiratuvar-
la temas ile 1 dakikada oluflan kontaminasyon deri temas› ile ancak 5 dakikada sa¤-
lanmaktad›r. Bu nedenle hastaya uygulanan enstrumanlarla temas önemli bir risk
faktörüdür (12). Burada hijyenik tip el y›kamada oldu¤u gibi antiseptik özelli¤i olan
ajanlar kullan›lmal›d›r. Süre kullan›lan ajana ba¤l› olmak üzere 2-3 dakikadan az ol-
mamal›d›r. Uzun süren cerrahi giriflimlerde eldiven kullan›m›ndan önce yap›lan y›-
kama, ellerdeki kal›c› flora bakterilerinin nem ve ›s› nedeni ile k›sa sürede tekrar ço-
¤alabilece¤i dikkate al›narak, ya operasyon esnas›nda tekrarlanmal› veya Chlorexi-
dine ve Iodoforlar gibi derinin stratum corneum tabakas›na ba¤lanabilen daha uzun
etkili antiseptikler seçilmelidir (13). 

El Antisepsisinde Kullan›lacak Ürünler

Gerek hijyenik tip gerekse cerrahi tip el y›kamada kullan›lan ajanlar antiseptik özel-
li¤e sahip maddeler olup, su ve sabunla yap›lan sosyal tip y›kamalarda oldu¤u gibi
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sadece mekanik bir etki ile kir ve bakterileri azaltmay› amaçlamaz. Bu ajanlar kim-
yasal etki ile bakterileri öldürürler veya üremelerini durdururlar. Bir baflka ifade ile
bakteriositatik ve bakterisidal etkinli¤e sahiptirler. Yani bunlar ilaçt›r. Bu ilaçlar›n
etkinlikleri ortam›n fiziki flartlar› kadar ortamdaki organik ve inorganik maddelerin
inhibitör etkilerine duyarl›d›r. Bu nedenle de ister hijyenik tarzda ister cerrahi tipte
el y›kama olsun, flayet varsa önce ellerdeki görünür kirler mekanik su ve sabun ile
yap›lan y›kama ifllemi ile uzaklaflt›r›lmal›, daha sonra uygun antiseptiklerle eller y›-
kanmal›d›r.

FDA (1978) el antisepsisinde kullan›lacak antimikrobial sabunlar› 3 grup içerisinde
toplam›flt›r. Bunlar antimikrobiyal sabunlar, sa¤l›k personeli el y›kama sabunlar› ve
cerrahi el y›kama antiseptikleridir. Bu s›n›flamada yer alan ürünlerin tamam› invitro
flartlarda geçici kontaminant flora ve kal›c› floray› oluflturan bakterilere karfl› etkili
genifl spektrumlu non irritan ajanlard›r. Bu ajanlar›n h›z›, etki mekanizmalar› ve
spektrumu, irritasyon aktiviteleri ile uygulama miktar ve süreleri birbirinden az çok
farkl›l›klar gösterir. Ancak hiç birisi mükemmel de¤ildir. Sadece deride travma ya-
ratan adi sabun ve derideki ya¤ asitlerini tahrip eden s›cak veya ›l›k su ile yap›lan y›-
kamaya göre çok daha etkilidirler. Mesela su-sabun ile yap›lan mekanik y›kamada el-
deki bakteri say›s› azalmaz, hatta artarken %70 lik etanol ile yap›lan y›kamada bak-
teriler %99.7 oran›nda tahrip edilirler. Bir antiseptik seçiminde avantaj› belirleyen en
önemli unsur: etkinlik ve tolere edilebilirlikle ilgili iç unsurlar ve paketleme, fiyat ve
temin edilebilirlikle ilgili d›fl unsurlard›r. FDA’in 1994 y›l›nda yay›nlad›¤› monog-
rafta yer alan ve el antisepsisinde kullan›lan antiseptiklere ait özellikler flöyledir (9).

a. Alkoller: Tarihin ilk ça¤lar›ndan beri kullan›lmaktad›r. Ancak bilimsel anlamda
kullan›m› 1800 lü y›llar›n sonlar›nda olmufltur. ‹lk keflifler alkolün su içerisindeki di-
lusyonlar›n›n konsantre solüsyonlar›ndan daha güçlü bakteriostatik oldu¤unu göster-
mifltir. Deri antisepti¤i olarak Almanya’da 1922 y›l›nda kullan›lan alkol, ABD’de
1935 y›l›nda isopropanol olarak kabul görmüfltür. Çeflitli çal›flmalarda %50-70’lik al-
kol içeren solüsyonlar›n eldeki bakterileri öldürmek ve inhibe etmek konusunda son
derece etkili oldu¤unu ispatlam›flt›r. Ancak ABD’de alkol aleyhine 1961 y›l›nda ya-
p›lan olumsuz propaganda, do¤ru olmad›¤› çeflitli çal›flmalarla ispatlanm›fl olmakla
birlikte, bu ülkede rutin kullan›m›n› engellemifltir. Günümüzde Avrupa ülkelerinde
el y›kama antisepti¤i olarak alkollü ürünler kullan›lmaktad›r (6).

Etki mekanizmas› ve spektrum: Alkoller mikroorganizmalarda hücre proteinlerini de-
natüre ederler. Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara, Mikobakteriler ve
HBV, RSV, HIV, Adeno, Rota ve Rhino viruslar gibi çeflitli viruslara karfl› güçlü in-
hibitör ve öldürücü etkinli¤e sahiptirler. Sporosidal aktivitesi yoktur. Alkol h›zl› ak-
tivite gösterir. Alkolle 15 saniyede yarat›lan bakterisidal etkinlik di¤er antiseptikler-
le 1 dakikada, 1 dakikada yarat›lan etkinlik ise 4-7 dakikada sa¤lanabilir. Yine al-
kolle 3 dakika elin tam olarak ›slat›lmas› ile sa¤lanacak aktivite için di¤er antiseptik-
lerle en az 20 dakikada sa¤lanabilir. Böylece h›zl› etkinli¤in yan› s›ra alkol deride
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str.corneum tabakas›na ba¤lanmamakla beraber yaratt›¤› h›zl› ve uzun süreli etkin-
likle kal›c› antiseptiklere karfl› olan zay›f yan›n› k›smen de olsa ortadan kald›r›r. Al-
koller yüzey dezenfektan› veya antisepti¤i olarak kullan›lmamal›d›r.

Kullan›m flekli: El antisepsisi amac› ile 3 alkol kullan›lmaktad›r: Bunlar ethanol, nor-
mal propanol (n-propanol) ve isopropanoldür. Alkollerin su içerisindeki %60-90’l›k
dilüsyonlar› kullan›l›r. ‹sopropanol en fazla ya¤ çözücü özelli¤e sahip olup, deride en
fazla kurulu¤una neden olurken, zarfl› viruslara karfl› da en aktif olan›d›r. Ancak an-
tibakteriyel etkinlik için n-propyl alkolün %60’l›k dilusyonu ile elde edilen baflar›
›sopropyl alkolün %90’l›k solüsyonu ile elde edilir. Etanol ise %70’lik dilüsyonlar›
ile kullan›l›r. Uygulama süresi amaca göre 20 saniye ile 1 dakika aras›nda de¤iflir. Bu
özellik el y›kama için yeteri kadar zaman›n›n olmad›¤›n› bahane edenler için önem-
li bir avantajd›r. Miktar tüm eli ›slatacak kadar olmal›d›r. Yani en az 3–5 ml.kulla-
n›lmal›d›r. Alkolden sonra tekrar el durulama ve silme iflleminin olmamas› suya ba¤-
l› kontaminasyon riskini, lavabo gereklili¤inin ortadan kalkmas› ek zaman ihtiyac›-
n›, silme iflleminin olmamas› da deride travmaya ba¤l› irritasyon ve kontaminasyon
riskini ortadan kald›rmaktad›r (14,17).

Yan etkiler: Kullan›m› s›n›rland›racak bilinen yan etkileri yoktur. Isopropanol ile be-
beklerde atefl düflürmek amac› ile yap›lan friksiyonlar sonucu toksik belirtilerin orta-
ya ç›kt›¤›n› bildirir yay›nlar bulunmaktad›r. Ellerde kuruluk ve dermatit oluflturma
riski su ve sabunla yap›lan y›kamalardan çok daha düflüktür. Ancak cilt kurulu¤unu
önlemek için alkolik antiseptiklere ilave edilebilecek %1-3 oran›ndaki gliserin gibi,
yumuflat›c›-nemlendiriciler hem kurumay› önleyecek hem de alkolün daha yavafl
uçarak elde daha uzun süre kalmas›n› sa¤layacak yani etkinli¤i de art›racak özelli¤e
sahiptir.

Alkoller eldeki organik maddelerin miktar›na ba¤l› olarak inaktive edilirler.. Bu ne-
denle kirli eller mutlaka önce sabun-su ile y›kan›p kurutulmal› sonra alkolle y›kama
yap›lmal›d›r.

Bir di¤er dezavantajda alkolün yan›c› olmas›d›r. Bu nedenle kullan›l›rken ve depola-
n›rken dikkatli olunmas› gerekmektedir.

b. Chlorhexidine glukonate: Bu ajan Avrupa ve Amerika da uzun y›llardan beri
kullan›lmaktad›r. 

Etki mekanizmas› ve spektrum: Bir katyonik bisguanidin olan klorheksidin bakteri-
lerde hücre duvar›n› y›kar ve stoplazmada prespitasyona yol açar. Genifl spektrumlu
bir ajan olup gram negatif bakterilere karfl› daha aktiftir. ‹n-vitro çal›flmalarda zarfl›
viruslara karfl› güçlü etkinlik tespit edilmifltir. Mikobakterilere ve bakteri sporlar›na
karfl› zay›f aktivite gösterirler. Klinik çal›flmalarla MRSA’ya etkinli¤i gösterilmifltir.
Derinin Str.corneum tabakas›na ba¤lanarak 6 saat gibi uzun bir süre kal›c› etkinlik
yarat›r (7).
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Kullan›m flekli: Su veya alkol içerisinde kullan›ma sunulmufl %2, %4, %0,5 lik di-
lüsyonlar› mevcuttur. Yap›lan invitro çal›flmalarda sudaki %2 ve %4’lük dilüsyonla-
r› aras›nda etkinlik yönünden çok fark görülmemifltir. Alkolün %0,5’lik dilüsyonlar›
ise alkolün h›z› ile birleflerek kal›c› ve h›zl› bir etkinlik yaratm›flt›r. Bu uzun süreli
cerrahi giriflimler için önemli bir avantaj yaratmaktad›r.

Yan etkiler: Çeflitli eksperimental çal›flmalarda deney hayvanlar›nda toksik etkinlik
gösterilememifltir. Yeni do¤anda dikkatli kullan›lmas› önerilmektedir. Orta kulakta
ototoksisiteye neden oldu¤u, göze damlat›lmas› halinde korneada hasar oluflturdu¤u
gösterilmifltir. Afl›r› duyarl›l›¤› olan kiflilerde dikkatli kullan›lmal›d›r.

Eldeki organik maddelerden; sulfatlar ve nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bu-
lunan inorganik yüzey aktif anyonlardan etkilenirler. Aktiviteleri pH 5.5-7.0 aras›n-
da maksimumdur. Bu nedenle farkl› cilt pH’s›na sahip kiflilerde aktivite de farkl›d›r.
Bakteriler aras›nda direnç geliflimi çok nadirdir.

c. Hexachlorophene: Nispeten toksik yan etkileri nedeni ile s›k kullan›lmayan bir
üründür.

Etki mekanizmas› ve spektrum: Klorlanm›fl bisfenoldür. Klorheksidindekine benzer
bir mekanizma ile yüksek konsantrasyonlarda hücre membranlar›n› tahrip eder ve
stoplazmay› presipite eder. Daha düflük konsantrasyonlarda ise sadece esansiyel en-
zimlerin yap›s›n› ve aktivitesini bozarlar. Genel olarak bakteriostatik etkinli¤e sahip-
tir. Ancak gram pozitif mikroorganizmalara karfl› daha aktif olup bakterisidal etkin-
lik gösterir. Bakteri sporlar›na, mikobakterilere, mantarlara ve viruslara zay›f aktivi-
te gösterir. Deriye afinitesi nedeni ile uzun süreli etkinlik görülür. Ancak uzun süre
kullan›mda etkinlik azal›r.

Kullan›m flekli: Su içerisinde %3’lük dilüsyonlar› kullan›lmaktad›r. Aktivitesi yavafl-
t›r. Bu nedenle birkaç kere ve 2-3 dakika gibi uzun süreli kullan›lmas› önerilir.

Yan etkiler: Heksaklorofen nörotoksik bir ajand›r. Bu özellik yan›k ünitelerindeki
hastalar›n banyolar›nda kullan›mla, deney hayvanl› çal›flmalarda ve yenido¤an tecrü-
beleri ile gösterilmifltir. Bu nedenle bütünlü¤ü bozulmufl deri, müköz membranlar ve
vücut banyolar› için kullan›lmamal›d›r.

d. ‹odin ve ‹odoforlar: Do¤al iyot elementi yaklafl›k olarak 150 y›ldan beri enfek-
siyonlar›n önlenmesinde ve yara tedavisinde kullan›lmaktad›r. Ancak h›zl› uçucu
olan bu ajanlar iyodoforlar›n gelifltirilmesi ile daha güçlü bir aktivite ve daha genifl
klinik kullan›m alan› bulmufllard›r. Önceleri perioperatif alanda deri antisepti¤i ola-
rak kullan›lan iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve direnç geliflimi bildirilmedi¤i için
günümüzde el ve deri antisepsisinde, operasyon öncesi ve sonras›nda cerrahi yara ve
deri enfeksiyonlar›n›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (4).

Etki mekanizmas› ve spektrum: Genifl etki spekturumuna sahiptir. Hücre duvar›na pe-
natre olan iyot oksidatif yolla bakterilerde elektron transportunu bozar. Gram pozitif
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ve negatif mikroorganizmalar üzerine bakterisidal etkinlikleri vard›r. Sporlar, miko-
bakteriler, mantarlar ve viruslara karfl› alkollerden daha düflük aktivite gösterirler.
Ancak MRSA ve VRE’ler gibi yeniden önem kazanan bakterilere karfl› oldukça güç-
lü aktiviteye sahipler. Etkinlik güçlü ve alkollerdeki kadar h›zl›d›r.

Kullan›m flekli: Element iyotun alkoldeki çözeltisi veya uzun süreli etkinlik için
%1’lik serbest iyot tafl›yan polyvinilpyrolidone veya povidon gibi bir tafl›y›c› ile ha-
z›rlanm›fl kompleks bileflikleri kullan›lmaktad›r. Burada antibakteriyel etkinli¤i sa¤-
layan iyottur. Ancak iyot kompleksten daha yavafl ve uzun süre serbest b›rak›l›r.
Yayg›n olarak kullan›lan %10’luk povidon içerisinde %1 oran›nda serbest iyot bu-
lunmaktad›r. Etkili bir kompleks içerisinde serbest iyodun 1-2 mg/L konsantrasyon-
larda olmas› istenir. El antisepsisinde %2-10’luk farkl› konsantrasyonlar› kullan›l-
maktad›r. Daha yüksek konsantrasyonlarda etkinlik ve bununla birlikte irritan yan et-
kilerde art›fl görülür.

Yan etkiler: Deri irrat›n›d›r. Özellikle alerjik kiflilerde dermatitlere neden olabilirler.
Deri antisepti¤i olarak kullan›ld›¤›nda deri üzerinde kuruduktan sonra derhal siline-
rek uzaklaflt›r›lmalar› gerekir. Deri alt›na absorbe edilir. Yeni do¤anlarda uzun süre-
li kullan›ma ba¤l› olarak hipertiroidizm geliflebilir.

Deri ve eldeki kan ve mukus gibi organik maddelerden kolayl›kla etkilenir ve inak-
tive olur. Bu nedenle kirli ellerin önce mekanik olarak y›kanmas› flartt›r.

e. Para-chloro-meta-xylenol: Klorkslenol olarak ta tan›mlan›r. Xylenol’e bir halo-
jen molekülünün ilavesi ile oluflturulmufltur.

Etki mekanizmas› ve spektrum: Bakterilerde hücre duvar›n›n ve membranlar›n yap›-
s›n› bozar. Stoplazmada presipitasyona neden olarak bakteri ölümüne sebep olurlar.
Antimikrobiyal etkinlik h›z› orta veya düflük dereceli olarak kabul edilir. Kal›c›l›k 1-
2 saattir. Etkinlik klorheksidin’e benzemekle birlikte daha zay›ft›r. Gram pozitif bak-
terilere karfl› sa¤lanan güçlü etkinlik gram negatif bakterilere karfl› gösterilemez.
Hatta gram negatif bakteriler aras›nda önemli direnç geliflimi söz konusudur. Bir ye-
nido¤an yo¤un bak›m ünitesinde düflük tart›l› bebekler aras›nda ortaya ç›kan bir
S.marcescens salg›n›nda etkenin 32 bebekten izole edilen suflla ayn› genetik özellik
gösteren %1’lik chlorxylenollü s›v› antiseptikler oldu¤u gösterilmifltir (1). Ancak
EDTA’l› bileflikleri ile Pseudomonaslar da dahil olmak üzere bir çok gram negatif
bakteriye karfl› artm›fl etkinlik görülür.

Kullan›m flekli: El ve deri antisepsisi amac› ile haz›rlanm›fl %0.5-3.75 konsantras-
yonlar da solüsyonlar› mevcuttur. 

Yan etkiler: Düflük deri irritan›d›r. Alkali pH’larda etkinli¤i artar. ‹yonik sürfaktan-
lar taraf›ndan nötralize edilirler.

f. Triclosan: 5-chloro-2-(2,4-dichlorophenoxyl) phenol bir difenileterdir.

Etki mekanizmas› ve spektrum: Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalarda
bakteri hücre duvar›n› tahrip ederler. Bakteri sporlar›, mikobakteriler ve virüslara
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karfl› düflük aktivite gösterirler. Bakterisidal etkinlik k›sa süreli ve orta derecelidir.
%1’lik konsantrasyonlar› MRSA lara karfl› etkili bulunmufltur. El antisepsisinden
çok sabun formunda vucut bakterilerinin say›lar›n› azaltmakta kullan›l›rlar. Kozme-
tik olarak kullan›ld›¤›nda, aromatik ürünler yapan kokuya neden olan bakterileri or-
tadan kald›r›r.

Kullan›m flekli: El antisepsisinde % 0.3-2’lik solusyonlar› kullan›lmaktad›r. Sabun
formu %2 konsantrasyonda ajan içerir. 

Yan etkileri: Deriden absorbe edilir Düflük konsantrasyonlar›nda ciddi deri yan etki-
leri görülmez. Ancak %2’lik konsantrasyonlarda klorheksidin %4’lük konsantras-
yonlar›ndan daha irritand›r. Derideki organik materyalden az da olsa etkilenir ve
inaktive olur.

Nedenler

El antisepsisinde önerilen ve s›k kullan›lan antiseptiklerin özelliklerini k›saca bu fle-
kilde özetlemek mümkündür. Ancak el y›kama konusunda daha öncede belirtildi¤i
gibi noksan olan ürünlerin kalitesi veya spektrumlar›ndaki darl›k de¤il, hastane çal›-
flanlar›n›n el y›kama konusunda gösterdikleri duyars›zl›kt›r (11,15,19). Yap›lan çeflit-
li çal›flmalarda eski hekimlerin daha çok hasta temas› olmalar›na ra¤men daha az el-
lerini y›kad›klar› gösterilmifl ve e¤itim seviyesi artt›kça basit uygulamalara karfl› du-
yars›zl›¤›n da artt›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Oysa el y›kama, belki özel muayenehane-
ler de de¤il ancak hastanelerde, kesinlikle yerine getirilmesi gereken temel t›bbi uy-
gulamad›r. Yani bir sosyal davran›fl biçimi de¤ildir. Bu gerçek çok iyi bilinmekle bir-
likte el y›kama konusundaki defans›n nedenleri; yeterli zaman›n olmamas› uygun an-
tiseptiklerin kullan›lmamas›, eldiven kullan›m›, deride allerji ve dermatitler ile e¤i-
tim noksanl›¤› olabilir (3,5).

Zaman yok: Eller gerçekten çok acil bir müdahale gerekmiyorsa mutlaka hasta ile her
temastan önce ve sonra y›kanmal›d›r. Zaman yetersizli¤i konusunun gerekçe olarak
gösterildi¤i yo¤un bak›m ve transplantasyon üniteleri hastane enfeksiyonlar›n›n en
s›k görüldü¤ü ünitelerdir. Bu ünitelerde MRSA, VRE, A.baumanii, S.maltophilia
S.marcescens ve P.aeruginosa gibi tedaviye dirençli mikroorganizmalarla oluflan en-
feksiyonlarda kaynak s›kl›kla hastane personelinin elidir ve iyi el y›kama ile bu sal-
g›nlar durdurulabilmifltir. "Hiçbir fley yapm›yorsan hastaya zarar verme" ilkesine ters
düflen bu sonuçlar›n yaflanmamas› için el y›kanmal› ve y›katt›r›lmal›d›r. Lavabo ba-
¤›ml› antiseptikler kullan›l›yorsa her odaya hatta yatak bafl›na lavabo yerlefltirilme-
lidir. Ancak yo¤un ünitelerde hasta bafl›nda uygulanacak ve di¤er antiseptiklerden
daha k›sa sürede etkili lavabo su ve kurulama gerektirmeyen alkol bazl› antiseptikler
özendirilmelidir. 

Uygun antiseptiklerin kullan›lmas›: Deride irritasyon ve allerjik reaksiyonlara neden
olmayan antiseptikler seçilmelidir (3). Kal›p sabunlar kullan›lmamal›d›r. fiayet kul-
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lan›m zorunlulu¤u varsa mutlaka su ak›fl›na f›rsat veren ›zgaral› tafl›y›c›lar üzerine
konmal›d›r. S›v› sabunlar kullan›lacaksa küçük ambalaj veya tafl›y›c›lar tercih edil-
melidir. Sabunluklar dirsek veya ayakla kullan›labilir pedall› olmal›d›r. fiayet sabun-
luk tek kullan›ml›k de¤il ise her boflaltmadan sonra iyice y›kanmal›d›r. Bu sabunluk-
lar›n içerisinde oluflan barlar mikroorganizmalar için üreme vasat› oluflturmaktad›r.
Yeni do¤an ünitesinde ç›kan bir S.marcescens salg›n›nda enfeksiyon kayna¤›n›n sa-
bunluklar oldu¤u, hasta odas›ndaki sabunluklardaki sabunla el y›kama sonras›nda el-
deki bakteri say›s›n›n 54 kat art›¤› gösterilmifltir (1,16).

Eldiven kullan›m›: Eldiven kullan›m› hiç flüphesiz ki hastane enfeksiyonlar›n›n ön-
lenmesinde hasta ve sa¤l›k personelinin korunmas›nda kullan›lan en önemli t›bbi
enstrumand›r. Ve tabii el y›kama konusunda öne sürülen en önemli mazeret. Ancak
eldiven kullan›m›ndan önce ve sonra mutlaka eller y›kanmal›d›r. Eldiven kullan›m›n-
dan sonra kal›c› flora ve t›rnak altlar›nda yerleflik mikroorganizmalar neminde yar-
d›m› ile süratle ço¤almaktad›r. Kontrollü çal›flmalarda eldiven içerisinde ellerdeki
bakterilerin her dakika için 17 cfu miktar›nda artt›¤› gösterilmifltir. Bu mikrorganiz-
malar eldivenlerdeki mikro y›rt›klardan hastay› enfekte edebilmektedir. K›sacas› el-
diven y›kanm›fl eller üzerine tak›lmal›, eldiven tak›larak uzun süreli cerrahi ifllem
yap›lacaksa kal›c› antiseptikler seçilmeli ve eldiven ç›kar›ld›ktan sonra eller yeniden
y›kanmal›d›r. Baz› kiflilerde polivinil ve lateks’e karfl› da allerjik reaksiyonlar görül-
mektedir. Bu kifliler eldiven kullan›m zorululu¤u olan aseptik ifllemlerde mutlaka ön-
ce bir pamuklu eldiven daha sonra lateks eldiven giyerek temas› sa¤lamal›d›rlar.
Koruyucu kremlerde önerilir; tabii el y›kamak flart› ile (18).

Deride alerji, ekzema ve dermatitler: Antiseptik ajanlarla s›k y›kaman›n ellerde al-
lerjik reaksiyon veya irritasyon yaratmas› ihtimali azda olsa mümkündür. Ancak bu
ihtimal s›cak su ve sabunla yap›lan el y›kamalardan daha çok de¤ildir. Özellikle glis-
erin gibi nemlendirici katk›l› antiseptiklerde allerjik reaksiyonlar önemsenmeyecek
kadar azd›r (3,17). Ancak personelin elinde dermatit varsa hem kendisi hem de has-
ta için risk söz konusudur. Bu personelin hasta ile temas› önlenmelidir. Dermatitde
mikrop vard›r ve aç›k yara özelli¤i görülür. Hem bulaflt›r›r hem de bulafl›r. Bu ba¤-
lamda uzun t›rnaklar›nda mikrop yuvas› oldu¤u hat›rlanmal›, kesinlikle t›rnak
muayenesi yap›l›p uzun t›rnakl›lar›n hasta ile temaslar› engellenmelidir (12).

E¤itim noksanl›¤›: En düflük ihtimaldir. ‹letiflim ça¤›nda hastane enfeksiyonlar› ve
ellerin hastane içerisinde patojen mikroorganizmalar›n hastadan hastaya geçiflteki en
önemli yol oldu¤u konusunda doktor ve hemflirelerin ço¤unun teorik bilgisi normalin
üzerindedir. Bu gerçek bir çok hastanede hastane çal›flanlar›na el y›kaman›n gerek-
lili¤inin anlat›ld›¤› çal›flmalardan sonra el y›kama say›s›nda ve s›kl›¤›nda artma ol-
mamas› ile gösterilmifltir. Problem bilgi yetmezli¤i de¤il pratik noksanl›¤›d›r (2).
Yale ve John Hopkins Üniversitesi Hastaneleri’ne el y›kayan›n kimli¤ini, y›kama
s›kl›¤›n›, kullan›lan antisepti¤in miktar›n› ve y›kama süresini kaydeden ak›ll› lavabo-
lar yerlefltirilmifl, sonuçta lavabolar yok iken el y›kad›klar›n› ve s›kl›¤›n› bildiren
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kiflilerde el y›kama say› ve s›kl›¤›nda düflüfl kaydedilmifl. Muhtemeldir ki çal›flanlar›n
hala hastanede el y›kamay› bir sosyal davran›fl olarak alg›lamalar› sürmektedir. Kim-
se bunun medikal bir uygulama oldu¤unu fark etmememktedir. Her halde T›p Fakül-
telerinde önce ö¤retim üyeleri uygulama ile, ama kesinlikle derslerde bir medikal uy-
gulama gibi el y›kama anlat›lmal› ve gösterilmelidir. 

"EL‹N‹Z‹ YIKADINIZ MI ?"
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