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Giris

20. yy sonlarinda modern bilimin firsat ve imkanlarindan da yararlanarak tibbi tam
ve tedavi alaninda saglanan gelismeler bir taraftan ortalama yasam siiresini artirirken
diger taraftan da hastanelerde verilen hizmetin kalitesini ve maliyetini artirmustir.
Genel ve yasli niifustaki artis ile immun yetmezlik sendromlar: gibi hasta karakterin-
deki degisimlere paralel olarak modern donanimli hastanelerde uzamais yatig siiresi,
hastane hizmetlerinde yeni ve énemli problemlerin de ortaya ¢ikisina neden olmug-
tur. Yeni yatak yaratmanin yiiksek maliyeti ve daha da énemlisi biiyiik hastanelerde
gittikce onem kazanan hastane enfeksiyonlart modern tibbin en 6nemli problemleri
arasindadir. Hastane enfeksiyonlar1 hastaneye yatigtan en erken 3 giin sonra, taburcu
edildikten de 7 giin sonrasina kadar olan siire icerisinde goriilen enfeksiyonlardir.
Ozellikle ¢ok yatakl biiyiik hastanelerde %10 un iizerinde insidansa sahip olan has-
tane enfeksiyonlar: hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasina ve ek tedavi giri-
simleri nedeni ile maliyet artiglarina neden olmaktadir. Diger taraftan, hastane mik-
roflorasina yerlesen ve ¢cogu coklu ila¢ direnci gosteren Acinetobacter ve Stenotrop-
homonas gibi yeni veya pseudomonaslar, vankomisin direngli enterokoklar (VRE)
ve metisilin direncli S. aureus (MRSA) gibi yeniden 6nem kazanan mikroorganizma-
larla olusan bu enfeksiyonlar yiiksek mortaliteye neden olmaktadir (1,8,10,11,16,20).
CDC her yil A.B.D’de yaklasik olarak 32.000.000 kisinin hastaneye yatirildig1 bun-
lardan yaklagik olarak 2.000.000 ‘unda hastane enfeksiyonu gelistigini ve bu olgula-
rmn 90.000 kadarinin kaybedildigini bildirmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin yarat-
t181 ek maliyet yaklasik olarak 3.5 milyar dolar olarak bildirilmektedir. Mortalite ris-
kinin de hastaneye yatirilan hedef grup (32 milyon kisi/yil) ile oranlandiginda
2.8/1000 kisi oldugu bu oranin bir y1l i¢inde kalp hastaliklarina bagli olarak toplum-
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da 2.7/1000 olan 6liim riskinden daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Hastane en-
feksiyonlarinin en az 1/3’li 6nlenebilir nedenlere baglanirken ancak %6-9’unun 6n-
lendigi vurgulanmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi icin 3 faktoriin olmasi gerekir. Bunlar;
mikroorganizma icin kaynak, duyarli konak ve mikroorganizmalarin taginmasinda
rol oynayan yollardir. Hastane enfeksiyonlarinda kaynak hastalar, ziyaretgiler, hasta-
ne personeli, tedavi amaci ile kullanilan cihaz ve ilaclar ile hastane ortaminin kendi-
si olabilir. Bazen bir hastanin endojen florasinda yer alan bir mikroorganizma olabi-
lir ki, korunma agisindan en ciddi problem bu hastalarda goriiliir. Hastanelerde, 6zel-
likle yogun bakim {initelerinde deri biitiinliigli bozulmug, immun sistemi baskilan-
mig, prematiire ve/veya solunum cihazi, iiriner kateter, kalp pili gibi invaziv enstru-
man kullanan hastalar hastane enfeksiyonlarina duyarli hasta gruplarini olustururlar.
Bulagmada direkt/indirekt temas, damlacik enfeksiyonlari, gida, su, ilag ve tibbi ci-
hazlar gibi yaygin kullanilan hizmet araglar1 ve nadiren de insektler gibi vektorler,
rol oynayabilir. Ancak hastane igerisinde yiiksek virulans ve ¢oklu ila¢ direnci gos-
teren mikroorganizmalarin hastalar arasinda taginmasi ve yayilmasinda %20-40’1nda
kaynak, saglik calisanlarinin kirli elleridir.. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
en etkili, eski ve basit tibbi uygulama olan el hijyeni ve kuralina goére el yikama pra-
tigi, geregince yerine getirilmemektedir. Bunun gerekcesi de uygun antiseptik veya
el yikama ajanlarinin gelistirilememis olmasi, standart prosediirlerin yaratilamamasi,
ne zaman ne siklikta el yitkanmasi gerektigi konusunda kesin bilgilerin olmamasi de-
gil, sadece basit kurallara uyulmama geleneginin saglik ¢alisanlar1 arasinda standart
bir davranis haline gelmesidir (2).

Tarihge

Sterilizasyon ve antisepsi kurallarina uymanin énemi daha 19 yy’in ortalarinda Fran-
s1z kimyaci ve mikrobiyolog olan L.Pasteur ve Ingiliz cerrah olan J.Lister’in uygu-
lamalari ile modern tibba mal olmustur. Bu yillarda geng¢ bir Macar doktoru olan Ig-
naz Semmelweis’in (1847) dogum sonrasi puerperal sepsise bagli Sliimleri, miidaha-
le oncesi kadavra ile calisan asistanlarinin ellerini klorlu su ile yikatarak, %23’den
%3’e diislirmesi modern tibbin en énemli buluslarindan birisi olmustur. Semmelwe-
is el yikama aligkanlig1 konusunda gosterdigi israrci tutum nedeni ile cagdaslari ta-
rafindan alaya alinmistir. Kirim savaginda askeri hastanelerde ¢evre temizliginde
sagladig1 iyilestirmelerle askerler arasindaki 6liim oranlarinin dramatik sekilde diigii-
stinii saglayan Florence Nightingale (1854) hastane infeksiyonlar1 ile miicadelede
onemli bir kilometre tagidir. Tarihin ¢ok eski donemlerinden beri bilinen ve kullani-
lan alkoliin bakteri kiiltiirleri ile yapilan ¢aligmalarda antigermisidal oldugu bilimsel
olarak 1880’li yillarda R.Koch tarafindan ispatlanmis ve bu madde 1890’11 yillarda
deri antiseptigi olarak kullanilmaya baslanmistir. Yine bu yillarda iyodun antibakte-
riyel etkinligi gosterilmis ve yaralarin tedavisinde deri antiseptigi olarak kullanilmig-
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tir. W.Stewart Halsted (1852-1922)’in eldiveni tip alemine tanitmasi ve ameliyatlar-
da kullanmasi, 1940’11 yillarda penisilin’in tibbi kullanima sunulmasi deri ve 6zellik-
le el antisepsisi calismalarinin 6niinii tikamustir. insanlarin kreslerde el yikama alis-
kanlig1 edindigi giiniimiizde saglik calisanlarinin el yikama oranlarinin gerekli hal-
lerde bile %50 nin altinda kaldig1, buna karsilik antibiyotiklerin antiseptik, galos, el-
diven ve gomlek niyetine kullanildig1 bilinmektedir. Diger taraftan eldiven genellik-
le hastay1 degil kullanani koruyan bir enstrumandir. Ancak uzun siireli operasyonlar
esnasinda yirtilarak veya biinyesinde bulunan mikro yirtiklar nedeni ile bazen kulla-
niciyt da korumamaktadir. Buna ragmen el yikamada oldugu gibi eldiven kullanimi
konusunda da saglik caliganlarinin bilgi ve pratik uygulama yanligliklar: vardir. Me-
sela Baltimor da 255 yatakli tiniversite hastanesi yogun bakim tinitesinde yapilan bir
gozlemde saglik calisanlarmin eldiven kullanilmasimi gerektiren uygulamalarin
%82’sinde bu kurala uyduklar1 ancak bu uygulamalarin %16’sinda eldiveni degistir-
dikleri gozlemlenmistir. Eldivensiz yapilan tibbi girisimlerde de personelin temas
oncesi %27 temas sonrast da %63 oraninda ellerini yikadiklari belirlenmistir. Boyle-
ce her iki uygulamanin da tam ve dogru olmamakla birlikte hastadan ¢ok calisanin
kendisini korumaya yonelik bir uygulama diisiincesi ile yapildigi, gozlem esnasinda
eldivenli veya eldivensiz yapilan temaslarin %82 oraninda potansiyel hastane enfek-
siyonu riski tagidig1 gosterilmistir (18). Yapilan cesitli anket calismalarinda saglik
calisanlarinin el yikamanin hastane enfeksiyonlarina bagli morbidite ve mortaliteyi
onledigi, sadece kendilerini degil hastalar1 da korumak amaci ile yapilan bir tibbi uy-
gulama oldugu konusunda yeteri kadar bilgi birikimine sahip olduklarint gostermek-
tedir. Ancak el yikama konusunda da inanilmaz derecede defansa sahipler. Bu ne-
denle de Semmelweis’in cabalart gibi giiniimiizde "ellerinizi yikadiniz m1?" demek
giiliingtiir.

Deri Anatomisi ve Flora

Deri yaklasik olarak 1.5 metre kare alana sahip viicudun en biiyiik organidir. Biyo-
lojik olarak canli ve olii tabakalardan olusan deri viicut savunmasinin da en 6nemli
silahidir. Hipodermis veya kisaca dermis olarak tanimlanan bagdoku iceren canli ta-
bakada kan ve lenf damarlar1 ve sensor reseptorler, ter ve yag bezleri ile kil foliikiil-
leri yer alir. Dermisin daha alt tabakalar1 sukuaméz hiicrelerden olusmustur. Bu ta-
bakalar siirekli olarak ¢cogalirlar ve keratin sentezlerler Keratinize epitel apopitozis’e
gider ve 6lii Stratum corneum tabakasini olugtururlar. Derinin bu tabakas1 sebumda-
ki yag, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile siirekli nemli olarak tutulmaya ¢aligilir. Bu
sekresyonlar ¢ok sayidaki mikroorganizma icin inhibitor etki gosterirken, yag: kulla-
nabilen, tuz ve kuruluga direncli mikroorganizmalar icinde iyi bir vasat olustururlar.
Derini bu tabakasinda hiicreler arasi bosluklar ile yag ve ter bezlerinin kanallarina
yerlesen direncli mikroorganizmalar metabolize ettikleri yaglardan olusturduklart
propionik asit gibi kisa zincirli yag asitleri ve iirettikleri bakteriosinlerle derinin sa-
vunmasina yardim eder, deride zararli olan mikroorganizmalarin uzun siireli kalma-
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larint engellerler.Boylece genel olarak deride 6zel olarak da ellerde birisi devamli
olarak yerlesik olan kalici, digeri de kisa siireli olarak kontaminasyon sonucu bula-
san, gecici olmak tizere iki tiir mikroorganizma toplulugu bulunur.

a. Kalici flora: Daimi flora olarak da tanimlanan bu mikroorganizma toplulugu de-
ride inat¢1 kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin iist taba-
kalarinda yerlesirken %10-20’si daha derin tabakalara yerlesirler. Su ve sabun ile ya-
pilan mekanik el yikama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugunda azalma olmaz,
bazen sayilarinda artig kaydedilir. Bu derinin 6lii tabakalarimin dokiilmesi sonucu alt-
taki mikroorganizmalarin yiizeye cikmasi ile izah edilir. Bu floranin karakteristik
iiyeleri S. hominis, S. capitis ve S. epidermitis gibi koagiilaz negatif stafilokoklar,
Mikrococcus, Propniobacterium’lar ve Corynebacterium’lardir. Bu mikroorganiz-
malar deri disinda hastalik olugturmazlar, derideki olusturduklart enfeksiyonlarla si-
nirhidir. Ancak deri biitiinliigliniin bozulmasi halinde, immun sistemi baskilanmig
hastalarda veya invaziv enstriiman uygulanan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilirler.

b. Gegici flora: Kontaminant veya kalict olmayan flora olarak ta tanimlanir. Hasta-
ya ait kan, balgam ¢esitli viicut s1v1 ve sekresyonlari ile kontamine arag¢ ve gerecler-
den saglik personelinin eline bulagirlar. Bu mikroorganizmalar deride uzun siire ya-
sayamazlar ve ¢ogalmazlar. Ancak hastadan hastaya bulasacak kadar eller iizerinde
canliliklarimi korurlar. Yapilan bir ¢calismada VRE’lerin hasta odasina ait egyalarin
tizerinde 5-7 giin saglik personelinin elinde ise 1 saat canliligini korudugu gosteril-
migtir. Gelismis tilkelerdeki hastane enfeksiyonlar1 igerisinde gittikge artan Gneme
sahip olup %40 oraninda mortaliteye neden olan bu mikroorganizma ile ortaya ¢ikan
salginlarin 6nlenmesinde sadece temas oncesi ve sonrasi el yikamanin bile yeterli ol-
mayacagi, hasta odasina onliik ve eldiven takilarak girilip ¢cikarken bu malzemelerin-
de odada ¢ikartilmasi gerekliligi bildirilmistir. Aslinda el yikama gerektiren endikas-
yonlarin sadece %50 sinde ellerin yikandigi, el yikama islemleri esnasinda da anti-
septik se¢imi, miktar1 ve siire konusunda titiz davranilmadig1 g6z oniine alinirsa bu
tedbirlerin MRSA ve ¢oklu ila¢ direnci gosteren pseudomonas ve asinetobakterler gi-
bi onemli patojenlerle ortaya ¢ikan salginlarda izole edilen hastalarla yapilan her te-
masta uygulanmalidir. Adi sabun ve su ile yapilan basit bir el yikamada bu bakteri-
lerin tamami mekanik olarak uzaklastirilabilir. Ancak su ve sabunla yapilan mekanik
el yikamalarda kalic1 flora etkilenmeyecegi gibi direncli mikroorganizmalarla konta-
minasyonda da yeterli olmayabilir. O halde el nasil yikanmali, hangi tiir ajan kulla-
nilmali, ne siklikta el yikanmali, ne zaman el yikanmali, sorularinin cevaplanmasi
gerekir.

Amaca Gore El Yikama Cesitleri

Usuliine uygun el yikama hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit yontem-
dir. Ancak hastane enfeksiyonlar1 diginda genel halk saglig1 acisindan da el yikama
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son derece onemli bir isleve sahiptir. FDA, ABD de her yil 76 milyon gida zehirlen-
mesi oldugu 5000 kisinin 61diigiinii, 6liimlerin %70’inin gidanin hazirlanmasi safha-
sinda bozuldugunu ve bu bozulmadan da %40 oraninda ellerin sorumlu oldugunu be-
lirtmektedir. Yine cocuk bakim evlerindeki ¢ocuklarin evde bakilan ¢ocuklara gore
daha sik ishalli hastaliklara yakalandiklar1 bilinmektedir. Yani el yikama aslinda bir
medikososyal davranis bi¢imidir. Bu nedenle el yikamay: basit sosyal tip, hijyenik
tip ve cerrahi tip el yikama olarak 3 baslik altinda degerlendirmek miimkiindiir.

a. Sosyal tip el ytkama: Sosyal hayattaki el temasim gerektiren kirli veya kontami-
ne tiim rutin iglemlerden sonra ellerdeki kir ve kontaminant floray1 uzaklagtirmak
amaci ile su ve sabun ile yapilan friksiyondur. Etkinlik mekaniktir. Genellikle anti-
mikrobiyal 6zelligi olmayan kat1 veya sivi sabunlar kullanilarak yapilir. Kalici flora
etkilenmez. Bazen ¢ogalabilir

b. Hijyenik tip el ytkama: Ellerdeki kontamine floray1 tamamen tahrip ve inhibe et-
mek amact ile yapilan el yikamadir. Kalici flora bakterileri minimal diizeyde etkile-
nir. Bu tiir yitkama invaziv bir iglem yapilmayacaksa hasta ile temastan 6nce ve son-
ra, hastaya ait vucut s1v1 ve sekresyonlar1 veya bu orneklerin alinmasi veya taginma-
st esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasi yapilmalidir. Burada antiseptik 6zel-
liklere sahip bir ajanin kullanilmas1 gerekmektedir. Kontamine floranin yani sira ka-
lic1 flora bakterileri de kismen etkilenirler. Yikama siiresi genellikle 20-30 saniye ka-
dardur.

c. Cerrahi tip el yikama: Bu tip yikamada ama¢ kontamine floranin tamamen tah-
ribi ve inhibisyonu ile kalic1 floranin miimkiin olabildigince azaltilmasidir. Her tiir-
lii invaziv girigsim ve cerrahi miidahale ile kontamine oldugu bilinen viicut sivi, sal-
g1 ve sekresyonlari ile hastaya uygulanmig enstrumanlarla temas sonucu cerrahi tip
el yikama yapilmalidir. Bir ¢alismada respiratuvar cihazlarinin bakimi, hastaya ait
sekresyonlarla temas ve deri temasinin ellerdeki kontamine bakteri sayisini her daki-
ka icin sirast ile %21, %16 ve %4 oraninda artirdig1 gosterilmistir. Yani respiratuvar-
la temas ile 1 dakikada olusan kontaminasyon deri temasi ile ancak 5 dakikada sag-
lanmaktadir. Bu nedenle hastaya uygulanan enstrumanlarla temas onemli bir risk
faktoriidiir (12). Burada hijyenik tip el yikamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi olan
ajanlar kullanilmalidir. Siire kullanilan ajana bagli olmak iizere 2-3 dakikadan az ol-
mamalidir. Uzun siiren cerrahi girisimlerde eldiven kullanimindan 6nce yapilan y1-
kama, ellerdeki kalic1 flora bakterilerinin nem ve 1s1 nedeni ile kisa siirede tekrar ¢o-
Salabilecegi dikkate alinarak, ya operasyon esnasinda tekrarlanmali veya Chlorexi-
dine ve Iodoforlar gibi derinin stratum corneum tabakasina baglanabilen daha uzun
etkili antiseptikler se¢ilmelidir (13).

El Antisepsisinde Kullanilacak Uriinler

Gerek hijyenik tip gerekse cerrahi tip el yikamada kullanilan ajanlar antiseptik 6zel-
lige sahip maddeler olup, su ve sabunla yapilan sosyal tip yikamalarda oldugu gibi
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sadece mekanik bir etki ile kir ve bakterileri azaltmay1 amag¢lamaz. Bu ajanlar kim-
yasal etki ile bakterileri oldiiriirler veya tiremelerini durdururlar. Bir bagka ifade ile
bakteriositatik ve bakterisidal etkinlige sahiptirler. Yani bunlar ilagtir. Bu ilaclarin
etkinlikleri ortamin fiziki sartlar1 kadar ortamdaki organik ve inorganik maddelerin
inhibitor etkilerine duyarlidir. Bu nedenle de ister hijyenik tarzda ister cerrahi tipte
el yikama olsun, sayet varsa once ellerdeki goriiniir kirler mekanik su ve sabun ile
yapilan yikama iglemi ile uzaklagtirilmali, daha sonra uygun antiseptiklerle eller yi-
kanmalidir.

FDA (1978) el antisepsisinde kullanilacak antimikrobial sabunlar1 3 grup icerisinde
toplamistir. Bunlar antimikrobiyal sabunlar, saglik personeli el yikama sabunlar1 ve
cerrahi el yikama antiseptikleridir. Bu siniflamada yer alan iiriinlerin tamami invitro
sartlarda gecici kontaminant flora ve kalici floray: olusturan bakterilere karsi etkili
genis spektrumlu non irritan ajanlardir. Bu ajanlarin hizi, etki mekanizmalar1 ve
spektrumu, irritasyon aktiviteleri ile uygulama miktar ve siireleri birbirinden az ¢ok
farkliliklar gosterir. Ancak hig¢ birisi miikemmel degildir. Sadece deride travma ya-
ratan adi sabun ve derideki yag asitlerini tahrip eden sicak veya 1lik su ile yapilan y1-
kamaya gore ¢cok daha etkilidirler. Mesela su-sabun ile yapilan mekanik yikamada el-
deki bakteri sayis1 azalmaz, hatta artarken %70 lik etanol ile yapilan yikamada bak-
teriler %99.7 oraninda tahrip edilirler. Bir antiseptik seciminde avantaji belirleyen en
onemli unsur: etkinlik ve tolere edilebilirlikle ilgili i¢ unsurlar ve paketleme, fiyat ve
temin edilebilirlikle ilgili dis unsurlardir. FDA’in 1994 yilinda yayinladigi monog-
rafta yer alan ve el antisepsisinde kullanilan antiseptiklere ait dzellikler soyledir (9).

a. Alkoller: Tarihin ilk caglarindan beri kullanilmaktadir. Ancak bilimsel anlamda
kullanimi 1800 lii yillarin sonlarinda olmustur. ilk kesifler alkoliin su icerisindeki di-
lusyonlarinin konsantre soliisyonlarindan daha giiclii bakteriostatik oldugunu goster-
migtir. Deri antiseptigi olarak Almanya’da 1922 yilinda kullanilan alkol, ABD’de
1935 yilinda isopropanol olarak kabul gormiistiir. Cesitli calismalarda %50-70’lik al-
kol igeren soliisyonlarin eldeki bakterileri 6ldiirmek ve inhibe etmek konusunda son
derece etkili oldugunu ispatlamigstir. Ancak ABD’de alkol aleyhine 1961 yilinda ya-
pilan olumsuz propaganda, dogru olmadig cesitli calismalarla ispatlanmig olmakla
birlikte, bu iilkede rutin kullanimini engellemistir. Giiniimiizde Avrupa iilkelerinde
el yikama antiseptigi olarak alkollii iiriinler kullanilmaktadir (6).

Etki mekanizmasi ve spektrum: Alkoller mikroorganizmalarda hiicre proteinlerini de-
natiire ederler. Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara, Mikobakteriler ve
HBV, RSV, HIV, Adeno, Rota ve Rhino viruslar gibi ¢esitli viruslara kars1 giiclii in-
hibitor ve oldiiriicii etkinlige sahiptirler. Sporosidal aktivitesi yoktur. Alkol hizli ak-
tivite gosterir. Alkolle 15 saniyede yaratilan bakterisidal etkinlik diger antiseptikler-
le 1 dakikada, 1 dakikada yaratilan etkinlik ise 4-7 dakikada saglanabilir. Yine al-
kolle 3 dakika elin tam olarak 1slatilmasi ile saglanacak aktivite icin diger antiseptik-
lerle en az 20 dakikada saglanabilir. Boylece hizli etkinligin yani sira alkol deride
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str.corneum tabakasina baglanmamakla beraber yarattig1 hizli ve uzun siireli etkin-
likle kalic1 antiseptiklere kargi olan zayif yanini kismen de olsa ortadan kaldirir. Al-
koller yiizey dezenfektan1 veya antiseptigi olarak kullanilmamalidir.

Kullanim sekli: El antisepsisi amaci ile 3 alkol kullanilmaktadir: Bunlar ethanol, nor-
mal propanol (n-propanol) ve isopropanoldiir. Alkollerin su icerisindeki %60-90’1ik
diliisyonlar1 kullamilir. Isopropanol en fazla yag ¢oziicii dzellige sahip olup, deride en
fazla kuruluguna neden olurken, zarfli viruslara karsi da en aktif olanidir. Ancak an-
tibakteriyel etkinlik icin n-propyl alkoliin %60°lik dilusyonu ile elde edilen basar1
1sopropyl alkoliin %90’lik soliisyonu ile elde edilir. Etanol ise %70’lik diliisyonlar:
ile kullanilir. Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile 1 dakika arasinda degisir. Bu
ozellik el yikama i¢in yeteri kadar zamaninin olmadigin1 bahane edenler i¢in 6nem-
li bir avantajdir. Miktar tiim eli 1slatacak kadar olmalidir. Yani en az 3-5 ml.kulla-
nilmalidir. Alkolden sonra tekrar el durulama ve silme igleminin olmamasi suya bag-
It kontaminasyon riskini, lavabo gerekliliginin ortadan kalkmasi ek zaman ihtiyaci-
n1, silme igleminin olmamasi da deride travmaya bagl irritasyon ve kontaminasyon
riskini ortadan kaldirmaktadir (14,17).

Yan etkiler: Kullanimi sinirlandiracak bilinen yan etkileri yoktur. Isopropanol ile be-
beklerde ates diistirmek amaci ile yapilan friksiyonlar sonucu toksik belirtilerin orta-
ya ¢iktigini bildirir yaymlar bulunmaktadir. Ellerde kuruluk ve dermatit olusturma
riski su ve sabunla yapilan yikamalardan ¢ok daha diisiiktiir. Ancak cilt kurulugunu
onlemek icin alkolik antiseptiklere ilave edilebilecek %1-3 oranindaki gliserin gibi,
yumusatici-nemlendiriciler hem kurumay:1 onleyecek hem de alkoliin daha yavas
ucarak elde daha uzun siire kalmasini saglayacak yani etkinligi de artiracak 6zellige
sahiptir.

Alkoller eldeki organik maddelerin miktarina bagl olarak inaktive edilirler.. Bu ne-
denle kirli eller mutlaka 6nce sabun-su ile yikanip kurutulmali sonra alkolle yikama
yapilmalidir.

Bir diger dezavantajda alkoliin yanic1 olmasidir. Bu nedenle kullanilirken ve depola-
nirken dikkatli olunmasi gerekmektedir.

b. Chlorhexidine glukonate: Bu ajan Avrupa ve Amerika da uzun yillardan beri
kullanilmaktadir.

Etki mekanizmas: ve spektrum: Bir katyonik bisguanidin olan klorheksidin bakteri-
lerde hiicre duvarini yikar ve stoplazmada prespitasyona yol agar. Genis spektrumlu
bir ajan olup gram negatif bakterilere karg1 daha aktiftir. In-vitro ¢alismalarda zarfli
viruslara kars1 giiclii etkinlik tespit edilmistir. Mikobakterilere ve bakteri sporlarina
kars1 zayif aktivite gosterirler. Klinik ¢aligmalarla MRSAya etkinligi gosterilmistir.
Derinin Str.corneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi uzun bir siire kalict etkinlik

yaratir (7).
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Kullanim sekli: Su veya alkol icerisinde kullanima sunulmus %2, %4, %0,5 lik di-
liisyonlar1 mevcuttur. Yapilan invitro ¢calismalarda sudaki %2 ve %4’liik diliisyonla-
11 arasinda etkinlik yoniinden ¢ok fark goriilmemisgtir. Alkoliin %0,5’lik diliisyonlar:
ise alkoliin hiz1 ile birleserek kalici ve hizli bir etkinlik yaratmistir. Bu uzun siireli
cerrahi girisimler i¢in dnemli bir avantaj yaratmaktadir.

Yan etkiler: Cesitli eksperimental ¢alismalarda deney hayvanlarinda toksik etkinlik
gosterilememigtir. Yeni doganda dikkatli kullanilmas1 onerilmektedir. Orta kulakta
ototoksisiteye neden oldugu, goze damlatilmasi halinde korneada hasar olusturdugu
gosterilmistir. Agir1 duyarlilifi olan kisilerde dikkatli kullanilmalidir.

Eldeki organik maddelerden; sulfatlar ve nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bu-
lunan inorganik yiizey aktif anyonlardan etkilenirler. Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasin-
da maksimumdur. Bu nedenle farkli cilt pH’sina sahip kisilerde aktivite de farklidur.
Bakteriler arasinda direnc gelisimi ¢cok nadirdir.

¢. Hexachlorophene: Nispeten toksik yan etkileri nedeni ile sik kullanilmayan bir
iirlindiir.

Etki mekanizmas: ve spektrum: Klorlanmig bisfenoldiir. Klorheksidindekine benzer
bir mekanizma ile yiiksek konsantrasyonlarda hiicre membranlarini tahrip eder ve
stoplazmay1 presipite eder. Daha diisiik konsantrasyonlarda ise sadece esansiyel en-
zimlerin yapisin ve aktivitesini bozarlar. Genel olarak bakteriostatik etkinlige sahip-
tir. Ancak gram pozitif mikroorganizmalara kars1 daha aktif olup bakterisidal etkin-
lik gosterir. Bakteri sporlarina, mikobakterilere, mantarlara ve viruslara zayif aktivi-
te gosterir. Deriye afinitesi nedeni ile uzun siireli etkinlik goriiliir. Ancak uzun siire
kullanimda etkinlik azalir.

Kullanim sekli: Su icerisinde %3 liik diliisyonlar1 kullanilmaktadir. Aktivitesi yavas-
tir. Bu nedenle birkag kere ve 2-3 dakika gibi uzun siireli kullanilmasi 6nerilir.

Yan etkiler: Heksaklorofen norotoksik bir ajandir. Bu 6zellik yanik iinitelerindeki
hastalarin banyolarinda kullanimla, deney hayvanli ¢alismalarda ve yenidogan tecrii-
beleri ile gosterilmistir. Bu nedenle biitiinliigii bozulmus deri, miikéz membranlar ve
viicut banyolart i¢in kullanilmamalidir.

d. Iodin ve Iodoforlar: Dogal iyot elementi yaklasik olarak 150 yildan beri enfek-
siyonlarin 6nlenmesinde ve yara tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak hizli ugucu
olan bu ajanlar iyodoforlarin gelistirilmesi ile daha giiclii bir aktivite ve daha genis
klinik kullanim alani bulmuslardir. Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi ola-
rak kullanilan iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve direnc gelisimi bildirilmedigi i¢in
giiniimiizde el ve deri antisepsisinde, operasyon dncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve
deri enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (4).

Etki mekanizmasi ve spektrum: Genis etki spekturumuna sahiptir. Hiicre duvarina pe-
natre olan iyot oksidatif yolla bakterilerde elektron transportunu bozar. Gram pozitif
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ve negatif mikroorganizmalar {izerine bakterisidal etkinlikleri vardir. Sporlar, miko-
bakteriler, mantarlar ve viruslara kars: alkollerden daha diisiik aktivite gosterirler.
Ancak MRSA ve VRE’ler gibi yeniden 6nem kazanan bakterilere karsi oldukca giig-
lii aktiviteye sahipler. Etkinlik gii¢lii ve alkollerdeki kadar hizlidir.

Kullamim sekli: Element iyotun alkoldeki c¢ozeltisi veya uzun siireli etkinlik icin
%1°lik serbest iyot tastyan polyvinilpyrolidone veya povidon gibi bir tasiyici ile ha-
zirlanmis kompleks bilesikleri kullanilmaktadir. Burada antibakteriyel etkinligi sag-
layan iyottur. Ancak iyot kompleksten daha yavas ve uzun siire serbest birakilir.
Yaygin olarak kullanilan %10’luk povidon igerisinde %1 oraninda serbest iyot bu-
lunmaktadir. Etkili bir kompleks icerisinde serbest iyodun 1-2 mg/L konsantrasyon-
larda olmasi istenir. El antisepsisinde %?2-10’luk farkli konsantrasyonlar1 kullanil-
maktadir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda etkinlik ve bununla birlikte irritan yan et-
kilerde artig goriiliir.

Yan etkiler: Deri irratimdir. Ozellikle alerjik kisilerde dermatitlere neden olabilirler.
Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri iizerinde kuruduktan sonra derhal siline-
rek uzaklastirilmalar1 gerekir. Deri altina absorbe edilir. Yeni doganlarda uzun siire-
li kullanima bagli olarak hipertiroidizm geligebilir.

Deri ve eldeki kan ve mukus gibi organik maddelerden kolaylikla etkilenir ve inak-
tive olur. Bu nedenle kirli ellerin 6nce mekanik olarak yikanmasi sarttir.

e. Para-chloro-meta-xylenol: Klorkslenol olarak ta tanimlanir. Xylenol’e bir halo-
jen molekiiliiniin ilavesi ile olusturulmustur.

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bakterilerde hiicre duvarinin ve membranlarin yapi-
si1 bozar. Stoplazmada presipitasyona neden olarak bakteri 6liimiine sebep olurlar.
Antimikrobiyal etkinlik hiz1 orta veya diisiik dereceli olarak kabul edilir. Kalicilik 1-
2 saattir. Etkinlik klorheksidin’e benzemekle birlikte daha zayiftir. Gram pozitif bak-
terilere karsi saglanan giiclii etkinlik gram negatif bakterilere karsi gosterilemez.
Hatta gram negatif bakteriler arasinda 6nemli direng gelisimi s6z konusudur. Bir ye-
nidogan yogun bakim iinitesinde diisiik tartili bebekler arasinda ortaya ¢ikan bir
S.marcescens salgininda etkenin 32 bebekten izole edilen susla aynmi genetik 6zellik
gosteren %1°lik chlorxylenollii sivi antiseptikler oldugu gosterilmistir (1). Ancak
EDTA’l1 bilesikleri ile Pseudomonaslar da dahil olmak iizere bir ¢ok gram negatif
bakteriye kars1 artmis etkinlik goriiliir.

Kullanim gekli: El ve deri antisepsisi amaci ile hazirlanmig %0.5-3.75 konsantras-
yonlar da soliisyonlar1 mevcuttur.

Yan etkiler: Diisiik deri irritanidir. Alkali pH’larda etkinligi artar. Iyonik siirfaktan-
lar tarafindan notralize edilirler.

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

Etki mekanizmas: ve spektrum: Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalarda
bakteri hiicre duvari tahrip ederler. Bakteri sporlari, mikobakteriler ve viriislara
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kars1 diisiik aktivite gosterirler. Bakterisidal etkinlik kisa siireli ve orta derecelidir.
%1°lik konsantrasyonlart MRSA lara kargi etkili bulunmustur. El antisepsisinden
cok sabun formunda vucut bakterilerinin sayilarini azaltmakta kullanilirlar. Kozme-
tik olarak kullanildiginda, aromatik iiriinler yapan kokuya neden olan bakterileri or-
tadan kaldirir.

Kullanmim gekli: El antisepsisinde % 0.3-2’lik solusyonlari kullanilmaktadir. Sabun
formu %?2 konsantrasyonda ajan igerir.

Yan etkileri: Deriden absorbe edilir Diisiik konsantrasyonlarinda ciddi deri yan etki-
leri goriilmez. Ancak %?2’lik konsantrasyonlarda klorheksidin %4’liikk konsantras-
yonlarindan daha irritandir. Derideki organik materyalden az da olsa etkilenir ve
inaktive olur.

Nedenler

El antisepsisinde onerilen ve sik kullanilan antiseptiklerin 6zelliklerini kisaca bu se-
kilde 6zetlemek miimkiindiir. Ancak el yikama konusunda daha oncede belirtildigi
gibi noksan olan iiriinlerin kalitesi veya spektrumlarindaki darlik degil, hastane cali-
sanlarinin el yikama konusunda gosterdikleri duyarsizliktir (11,15,19). Yapilan gesit-
li caligmalarda eski hekimlerin daha ¢ok hasta temasi olmalarina ragmen daha az el-
lerini yikadiklar1 gosterilmig ve egitim seviyesi arttik¢a basit uygulamalara kars1 du-
yarsizli§in da artt1g1 sonucuna varilmistir. Oysa el yikama, belki 6zel muayenehane-
ler de degil ancak hastanelerde, kesinlikle yerine getirilmesi gereken temel tibbi uy-
gulamadir. Yani bir sosyal davranig bi¢cimi degildir. Bu gergek ¢ok iyi bilinmekle bir-
likte el yikama konusundaki defansin nedenleri; yeterli zamanin olmamasi uygun an-
tiseptiklerin kullanilmamasi, eldiven kullanimi, deride allerji ve dermatitler ile egi-
tim noksanlig1 olabilir (3,5).

Zaman yok: Eller gercekten ¢ok acil bir miidahale gerekmiyorsa mutlaka hasta ile her
temastan once ve sonra yikanmalidir. Zaman yetersizligi konusunun gerekge olarak
gosterildigi yogun bakim ve transplantasyon iiniteleri hastane enfeksiyonlarinin en
sik goriildiigii iinitelerdir. Bu iinitelerde MRSA, VRE, A.baumanii, S.maltophilia
S.marcescens ve P.aeruginosa gibi tedaviye direncli mikroorganizmalarla olusan en-
feksiyonlarda kaynak siklikla hastane personelinin elidir ve iyi el yikama ile bu sal-
ginlar durdurulabilmistir. "Hicbir sey yapmiyorsan hastaya zarar verme" ilkesine ters
diisen bu sonuglarin yasanmamasi icin el yikanmali ve yikattirilmalidir. Lavabo ba-
gimli antiseptikler kullaniliyorsa her odaya hatta yatak bagina lavabo yerlestirilme-
lidir. Ancak yogun iinitelerde hasta basinda uygulanacak ve diger antiseptiklerden
daha kisa siirede etkili lavabo su ve kurulama gerektirmeyen alkol bazli antiseptikler
ozendirilmelidir.

Uygun antiseptiklerin kullanilmasi: Deride irritasyon ve allerjik reaksiyonlara neden
olmayan antiseptikler secilmelidir (3). Kalip sabunlar kullanilmamalidir. Sayet kul-
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lanim zorunlulugu varsa mutlaka su akigina firsat veren 1zgarali tastyicilar iizerine
konmalidir. Sivi sabunlar kullanilacaksa kiiciik ambalaj veya tasiyicilar tercih edil-
melidir. Sabunluklar dirsek veya ayakla kullanilabilir pedalli olmalidir. Sayet sabun-
luk tek kullanimlik degil ise her bosaltmadan sonra iyice yikanmalidir. Bu sabunluk-
larin igerisinde olusan barlar mikroorganizmalar i¢in ilireme vasati olusturmaktadir.
Yeni dogan iinitesinde ¢ikan bir S.marcescens salgininda enfeksiyon kaynaginin sa-
bunluklar oldugu, hasta odasindaki sabunluklardaki sabunla el yikama sonrasinda el-
deki bakteri sayisinin 54 kat arti§1 gosterilmistir (1,16).

Eldiven kullanimi: Eldiven kullanimi hi¢ siiphesiz ki hastane enfeksiyonlarmin 6n-
lenmesinde hasta ve saglik personelinin korunmasinda kullanilan en nemli tibbi
enstrumandir. Ve tabii el yikama konusunda 6ne siiriilen en dnemli mazeret. Ancak
eldiven kullanimindan 6nce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir. Eldiven kullanimin-
dan sonra kalic1 flora ve tirnak altlarinda yerlesik mikroorganizmalar neminde yar-
dim ile siiratle ¢ogalmaktadir. Kontrollii calismalarda eldiven igerisinde ellerdeki
bakterilerin her dakika i¢in 17 cfu miktarinda arttig1 gosterilmistir. Bu mikrorganiz-
malar eldivenlerdeki mikro yirtiklardan hastayr enfekte edebilmektedir. Kisacasi el-
diven yikanmis eller iizerine takilmali, eldiven takilarak uzun siireli cerrahi iglem
yapilacaksa kalic1 antiseptikler secilmeli ve eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yeniden
yikanmalidir. Bazi kisilerde polivinil ve lateks’e kargs1 da allerjik reaksiyonlar goriil-
mektedir. Bu kisiler eldiven kullanim zorululugu olan aseptik islemlerde mutlaka 6n-
ce bir pamuklu eldiven daha sonra lateks eldiven giyerek temas: saglamalidirlar.
Koruyucu kremlerde onerilir; tabii el yikamak sarti ile (18).

Deride alerji, ekzema ve dermatitler: Antiseptik ajanlarla sik yikamanin ellerde al-
lerjik reaksiyon veya irritasyon yaratmasi ihtimali azda olsa miimkiindiir. Ancak bu
ihtimal sicak su ve sabunla yapilan el yikamalardan daha ¢ok degildir. Ozellikle glis-
erin gibi nemlendirici katkili antiseptiklerde allerjik reaksiyonlar 6nemsenmeyecek
kadar azdir (3,17). Ancak personelin elinde dermatit varsa hem kendisi hem de has-
ta i¢in risk s6z konusudur. Bu personelin hasta ile temas1 6nlenmelidir. Dermatitde
mikrop vardir ve agik yara 6zelligi goriiliir. Hem bulastirir hem de bulagir. Bu bag-
lamda uzun tirnaklarinda mikrop yuvasi oldugu hatirlanmali, kesinlikle tirnak
muayenesi yapilip uzun tirnaklilarin hasta ile temaslar1 engellenmelidir (12).

Egitim noksanligi: En diisiik ihtimaldir. fletisim ¢aginda hastane enfeksiyonlari ve
ellerin hastane icerisinde patojen mikroorganizmalarin hastadan hastaya ge¢isteki en
onemli yol oldugu konusunda doktor ve hemsirelerin cogunun teorik bilgisi normalin
iizerindedir. Bu gercek bir cok hastanede hastane calisanlarina el yikamanin gerek-
liliginin anlatildig1 ¢alismalardan sonra el yikama sayisinda ve sikliginda artma ol-
mamast ile gosterilmistir. Problem bilgi yetmezligi degil pratik noksanligidir (2).
Yale ve John Hopkins Universitesi Hastaneleri’ne el yikayanin kimligini, yikama
sikligini, kullanilan antiseptigin miktarini ve yikama siiresini kaydeden akilli lavabo-
lar yerlestirilmis, sonucta lavabolar yok iken el yikadiklarmi ve sikligini bildiren
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kisilerde el yikama say1 ve sikliginda diisiis kaydedilmis. Muhtemeldir ki calisanlarin
hala hastanede el yikamay1 bir sosyal davranig olarak algilamalar1 siirmektedir. Kim-
se bunun medikal bir uygulama oldugunu fark etmemembktedir. Her halde Tip Fakiil-
telerinde once 6gretim tiyeleri uygulama ile, ama kesinlikle derslerde bir medikal uy-
gulama gibi el yikama anlatilmali ve gosterilmelidir.
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