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Hastane infeksiyonlar Dergisi Bilimsel Tip Yayinevi'nin sii-
reli yayini olarak ii¢ ayda bir yayimlanmaktadir.

Derginin amaci Hastane infeksiyonlarini ilgilendiren konu-
larda yapilan deneysel calismalar, klinik calismalar, epi-
demiyolojik galismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa ra-
porlar ve editére mektup tiiriinden yazilar ile okuyucular
arasi bilgi aligverisini saglamak ve boylece iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki saglamaktir.

Derginin dili Tiirkge’dir ve Tiirkce yazilmis makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel calismalar, klinik ve epi-
demiyolojik calismalar, olgu sunumlar igin ingilizce baglik,
Ingilizce ©zet, Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zo-
runludur. Derleme tiirii makaleler igin Tiirkge ve ingilizce
ozete gerek yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen se-
kilde olmali ve ilk kullanildiklar yerde acik olarak yazilmali
ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin latince isimleri ilk gectikleri yer-
de tam ve acik olarak yazilmali, daha sonraki kullanimlarda
cins isminin ilk harfi biiyiik harfle yazilarak, nokta konulmali
ve tiir ismi kiigiik harflerle yazilarak kisaltilmis olarak kulla-
nilmalidir. Ornegin: Streptococcus pneumoniae ..... S. pne-
umoniae gibi. Mikroorganizmalarin orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yazilmali veya italik yazilmalarini saglamak
icin altlart cizilmelidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece
cins adi belirtiliyorsa tiirkceye kazandirilmis sekli ile yazila-
bilir. Ornegin: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yazilima gerek yoktur.

Antibiyotik isimleri dil biitiinliigiinii saglamak agcisindan
okundugu gibi yazilmali ve ciimle basinda degilse ilk harfi
kiiciik olarak yazilmalidir. Ornegin: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili ti¢ da-
nisma kurulu iiyesinden en az iki olumlu goriis karsiliginda
yayimlanmaya hak kazanir.

Yazilarin hemen isleme konulabilmesi icin belirtilen yazim
esaslarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazilar yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve gift
aralikli olarak yazilmali ve 3.5” disket ile birlikte gonderil-
melidir.

Arastirma seklindeki makaleler mutlaka asagida belirtilen
diizene uygun olmalidir;

1. sayfa: Baslik (Tiirkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi.

2. sayfa: Ozet (Tiirkce), Anahtar Kelimeler, ingilizce Baslik,
ingilizce Ozet, ingilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris, Materyal ve Me-
tod, Sonuglar, Tartisma ve Kaynaklar.

. Olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukaridaki ilk 2

sayfa icin gegerli diizene uyulmals, iiciincii sayfadan itibaren
yazinin tiiriine uygun sekilde kaleme alinmalidir.
Derlemelerde kaynak sayisi miimkiinse 40'in tizerinde olma-
malidir. Dergide yayinlanacak derleme tiiriindeki yazilar
editorler kurulu tarafindan 6nceden planlandigi igin, planla-
nanin disindaki derleme tiirii makaleler ile ilgili olarak yazi
gonderilmeden 6nce editorler kurulunun onayi alinmalidir.

. Tablo, Sekil ve Resimler (Numaralari ve/veya alt yazilari ile

birlikte) gonderilecek olan ii¢ 6rnekten yalnizca birinde yazi
icinde yer almasi istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli,
yapistiriimali vs.), diger iki 6rnekte numara, bagslik veya alt
yazilar ile birlikte herbiri bir A4 kagida (cizilmis, yazilmis
veya yapistirilmis olarak) hazirlanarak yaziya eklenmelidir.

Hastane infeksiyonlar

YAZIM KURALLARI

Yine bu son iki 6rnekte yazi danisma kurulu iiyelerine isim
sakli olarak gonderilecegi icin, yazar isimleri ve calismanin
yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakilma-
I veya okunamayacak sekilde silinmelidir).

13. Kaynak numaralari metinde parantez icinde ve ciimle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser icindeki gecis sirasi-
na gére numaralandiriimalidir. Kaynaklarin yazilimi asagida-
ki 6rneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida ya-
zar i¢in yazarlarin tiimi, 6'nin tizerinde yazari bulunan maka-
leler icin ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirkce kaynaklar igin "ve
ark.", yabanci kaynaklar icin "et al." ibaresi kullanilmalidir).
Makalenin basligi. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltil-
mis ismi Yil; Cilt: ik ve son sayfa numarasi.

Ornek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i. Kitabin Adi, Kaginci Bas-
ki oldugu, Basim Yeri, Basimevi, Basim Yil1.

Ornek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir béliim ise;

Boliim yazar(lar)inin Soyadi Adinin basharf(ler)i, Bolim basligi,
In: Editér(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, Basim yeri: Yayinevi, Bas-
ki y1li: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

14. Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali,
kaynak sayisi kisitli olmalidir .

15. Kisa raporlar 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklari si-
nirli olmali, sonuna sirasiyla yazar isimleri, tinvanlarn ve ya-
zisma adresleri eklenmelidir.

16. Editére mektup bolimii, dergide daha énce yayimlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir ¢a-
lisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

17. Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayimlanmamis veya
yayimlanmak iizere génderilmemis oldugunu bildiren, ma-
kaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmis
bir tist yazi ile gonderilmelidir.

18. Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih belirtmek kosu-
luyla yayimlanabilir.

19. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar-
larina aittir.

20. Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakki BILIMSEL TIP
YAYINEVIi'ne aittir. Yazarlara telif iicreti 5denmemektedir.

21. Yazilar asagidaki adrese yukaridaki kurallara uygun sekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka ti¢ niisha olarak génderil-
melidir.

HASTANE INFEKSIYONLARI DERGISI
P.K. 130 Kavaklidere - ANKARA

Sahibi : Bilimsel Tip Yaymevi adina Osman CEVIK

Yazi igleri Midiirii : Giil Ruhsar YILMAZ
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ABD

AIDS

APIC
cDC
DSO
EDTA
FDA
HBV
HCV

HICPAC :

HIV

kob
MRSA

OSHA

RSV
VRE

YBU

KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri

: Kazanilmis immiinyetmezlik sendromu

(Acquired Immunodeficiency Syndrome)

: Associaton for Professionals in Infection Control
: Centers for Disease Control and Prevention

: Diinya Saghk Orgiitii

: Etilendiamintetraasetik asit

: Food and Drug Administration

: Hepatit B viriisii

: Hepatit C viriisii

Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee

: Human immunodeficiency virus

(insan immiinyetmezlik viriisii)

: Koloni olusturan birim
: Metisilin direncli Staphylococcus aureus

: Occupational Safety and Health Administration

(Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi)

: Respiratory syncytial virus
: Vankomisin direngli enterokok

: Yogun Bakim Unitesi

Ozet

Su ve sabunla el yilkama, uzun yillar boyunca Kisisel bir
hijyen 6nlemi olarak dusunulmus, ellerin antiseptik bir
ajanla temizlenmesi kavrami ilk olarak 19. ylzyil basin-
da gundeme gelmistir. Semmelweis, 1846 yilinda Viya-
na'da galismakta oldugu hastanede tip 6grencileri ve
doktorlar tarafindan dogum yaptirilan klinikteki mortali-
tenin, ebelerin dogum yaptirdid klinige oranla gok daha
yuksek olduguna dikkati gekmis ve her iki klinikte de
hastalar arasinda klorlu bir ¢ézeltiyle ellerin temizlenme-
si uygulamasini baslatarak mortalite hizlarinda énemili
bir azalma saglandigini gérmdistuir. Bu uygulama, viicut
sivi ve salgilar ile kontamine olmus ellerin hastadan
hastaya gegerken antiseptik bir ajanla temizlenmesinin,
hastane ortaminda bulasici hastaliklarin yayilimini su ve
sabunla el ylikamaya oranla daha etkin bir sekilde azalt-
t1gini gosteren ilk bilimsel kanit olarak kabul edilmekte-
dir. On dokuzuncu ve 20. ytizyilda yaplilan gok sayida ¢a-
lismayla el hijyeninin, infeksiyon kontroltindeki énemli
roli kanitlanmistir. CDC, APIC ve HICPAC tarafindan ya-
yinlanan ¢esitli kilavuzlarda ellerin hastalarla temas on-
cesinde ve sonrasinda su ve sabunla veya su ve anti-
mikrobiyal sabunla yikanmasi ya da alkollu el antisepti-

gi ile ovalanmasi énerilmektedir.

Normal insan cildi bakterilerle kolonizedir ve vticudun
degdisik bdlgelerinde ciltte bulunan aerobik bakteri sayi-
sinda farkliliklar gézlenir. Normal cilt florasi, gegici ve ka-
lici flora olmak tizere ikiye ayrilir. Gegici flora cildin ytize-
yel tabakalarini kolonize eder ve el yikamayla uzaklasti-
riimasi mumkuindur. Hastaneye yatan hastalarin cildi,
hastane ortaminda bulunan ve infeksiyon etkeni oldugu
bilinen mikroorganizmalarla [Staphylococcus aureus,
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enterokoklar ve gram-negatif basiller (Pseudomonas
turleri, Klebsiella turleri, Acinetobacter turleri)] kolonize
olur. Hastane infeksiyonu etkeni oldugu bilinen mikroor-
ganizmalar, hastalarla dogrudan temas veya hasta ¢ev-
resindeki ylizeylerle temas sirasinda saglik c¢alisanlari-
nin ellerine bulasir ve gegici florasinda tasinir.

Hastane infeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar sa-
dece infekte veya akintili yaralardan dedil, ayni zaman-
da bu mikroorganizmalarla kolonize olan butunltigu bo-
zulmamis, normal gorunumlu hasta cildinden de izole
edilebilmektedir. Hergtin cildin deskuamasyonuyla lize-
rinde canl mikroorganizma bulunan yaklasik 108 hticre
(skuam) atimakta ve hastanin onlugu, carsafi, yatak
cevresindeki mobilyalar ve yakin gevresindeki diger
cansiz ylzeyler hasta florasinda bulunan mikroorganiz-
malarla kontamine olmaktadir.

El hijyeni kurallarina uyumun hastane infeksiyonu insi-
dansini azalttigr bilinmektedir. Pittet ve arkadaslari tara-
findan hastane personelinin el hijyeni kurallarina uyu-
mundaki artis ile birlikte cesitli nozokomiyal patojenlerin
bulasinda ve hastane infeksiyonlarinin prevalansinda
azalma oldugu bildirilmistir. Cok sayida salgin inceleme-
sinde infeksiyonlarin personel sayisinin yetersizligi veya
kapasitenin tizerinde hasta kabulu ile iliskili oldugu so-
nucuna variimis ve bu iliskiye her zaman el hijyeni kural-
larina disuk uyum duzeyinin eslik ettigi gorulmdistur.

Bu kilavuzda el hijyeni saglamak amaciyla kullanilabile-
cek urtnler ve &zellikleri konusunda ayrintili bilgi sunul-
mustur. Kullanimdaki urtnler el yikamaya veya antisep-
tik el ovalamaya y&neliktir. El yikama igin antiseptik icer-
meyen, salt deterjan etkili sabunlar ve antiseptik iceren
sabunlar, hijyenik el ovalama igin de alkol igeren urunler
bulunmaktadir. El hijyeni urunu segilirken su noktalara
dikkat edilmelidir:

1. Sadlik ¢calisanlari igin irritasyon yapici yan etkisi en az
olan, etkili bir el antiseptigi secilmelidir.

2. Urtinu almadan énce koku ve renk gibi uyumu artiran
ozellikler ve cilt ile uyumu konusunda emin olunmalidir.
Bazi durumlarda fiyat birincil faktor olabilir.

3. Alinacak urun hem temiz elle, hem de cilt bakim urun-
leriyle birlikte kullanilarak test edilmeli ve kurumda kullani-
lan eldivenlerle etkilesimi g&z éntinde bulundurulmalidir.

4. Uretici firmadan urtintin kontaminasyon riski hakkin-
da bilgi istenmelidir.

5. Urtiniin konacag dispenser uygun bir yerde, kolay
ulasilabilir sekilde olmalidir.

6. Alinacak veya kullaniimakta olan dispenserlerin ¢alisir
oldugundan ve yeterli miktarda antiseptik verdiginden
emin olunmalidir.

4

7. Alkol yanici bir madde oldugdu icin alkol bazl el anti-
septigi yerlestirilen dispenserin uygun oldugundan
emin olunmalidir.

8. Uretici firmadan el antiseptiginin el losyonlari, kremler
ve kurumda kullanilan antimikrobiyal sabunlarla olan et-
Kilesimi sorulmalidir.

TARIHCE

Su ve sabunla el yikama, uzun yillar boyunca
kisisel bir hijyen 6nlemi olarak diisiiniilmiis, elle-
rin antiseptik bir ajanla temizlenmesi kavrami ilk
olarak 19. ylizy1l basinda giindeme gelmistir (98).
1822 yilinda bir Fransiz eczaci, kalsiyum kloriir
¢ozeltisi veya ¢amasir sodasi ile insan cesetle-
rinden kaynaklanan kotii kokulardan kurtulmanin
miimkiin oldugunu, bu c¢ozeltilerin dezenfektan
ve antiseptik olarak kullanilabilecegini goster-
mistir (50). 1825 yilinda ayni kisi tarafindan bula-
sici hastaligi olan hastalarla temas eden doktor-
larin ve diger kisilerin ellerini sivi klor ¢ozeltisi
ile 1slatmaktan fayda gorecegi belirtilmistir (50).

Semmelweis, 1846 yilinda Viyana'da calis-
makta oldugu hastanede tip 6grencileri ve dok-
torlar tarafindan dogum vyaptirilan klinikteki
mortalitenin, ebelerin dogum yaptirdigi klinige
oranla ¢cok daha yiiksek olduguna dikkati cekmis
ve bunun otopsi odasindan dogum klinigine ge-
cen doktor ve tip 68rencilerinin ellerindeki kot
koku ve kadavra kaynakli parcaciklarin yeterince
temizlenmemis olmasindan kaynaklanabilecegi-
ni ileri siirmiistiir (108). 1847 yilinda her iki kli-
nikte de hastalar arasinda klorlu bir ¢ozeltiyle el-
lerin temizlenmesi uygulamasini baslatmis ve
mortalite hizlarinda 6nemli bir azalma oldugunu
gormistiir. Bu uygulama, viicut sivi ve salgilari
ile kontamine olmus ellerin hastadan hastaya
gecerken antiseptik bir ajanla temizlenmesinin,
hastane ortaminda bulasici hastaliklarin yayili-
mini su ve sabunla el yikamaya oranla daha et-
kin bir sekilde azalttigin1 gosteren ilk bilimsel
kanit olarak kabul edilmektedir.

1843 yilinda Holmes tarafindan da puerperal
atesin saglik personelinin elleri araciligiyla yayil-
digina dikkat cekilmis ve bazi 6nlemler tanim-
lanmistir. Semmelweis ve Holmes tarafindan ya-
pilan bu ilk calismalar sonucunda el yikama, sa-
dece kisisel bir hijyen 6nlemi olmaktan ¢ikarak
saglik kuruluslarinda patojen mikroorganizmala-
rin bulasint 6nlemeye yonelik en etkili yontem-
lerden biri olarak kabul edilmistir.

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2008; 12: Ek 1
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1961 yilinda “U.S. Public Health Service” tara-
findan saglik calisanlarinin ellerini nasil yikama-
s1 gerektigini gbsteren bir egitim filmi hazirlan-
mistir (21) . Bu filmde personelin hasta ile temas
oncesinde ve sonrasinda ellerini bir-iki dakika
siireyle su ve sabunla yikamasi dnerilmektedir.
O donemde ellere antiseptik bir ajan uygulan-
masinin el yikamaya oranla daha az etkin oldu-
guna inanildigi icin sadece acil durumlarda ve la-
vabo bulunmayan durumlarda béyle bir uygula-
maya basvurulmasi énerilmistir.

CDC tarafindan 1975 ve 1985 yillarinda el yi-
kama ile ilgili kilavuzlar yayinlanmistir (32,109).
Bu kilavuzlarda hasta ile temas 6ncesinde/son-
rasinda su ve sabunla, invaziv girisimler 6ncesin-
de/sonrasinda ve yiiksek riskli hastalara bakim
verirken antimikrobiyal sabunla el yikanmasi
Onerilmekte, su gerektirmeyen antiseptik ajanla-
rin (alkollii el antiseptikleri gibi) sadece yeterli
lavabosu bulunmayan yerlerde kullaniminin uy-
gun oldugu belirtilmektedir.

1988 ve 1995 yillarinda APIC tarafindan yayin-
lanan el yikama ve el antisepsisi kilavuzlarinda
yer alan el yikama endikasyonlari CDC kilavuzla-
rindakilerle uyumludur (54,62). APIC'in 1995 kila-
vuzunda alkollii el antiseptiklerine daha ayrinti-
I1 yer verilmis ve 6nceki kilavuzlardakine oranla
klinik uygulamalarda daha fazla kullanimi des-
teklenmistir. HICPAC tarafindan yayinlanan
“Vankomisin Direncinin Yayiliminin Onlenmesi
(1995)” ve “izolasyon Onlemleri (1996)” kilavuz-
larinda direncli mikroorganizmalarla (VRE ve
MRSA gibi) infekte/kolonize hastalarin odalarin-
dan cikarken el temizliginin antimikrobiyal sa-
bunla yikayarak veya alkollii el antiseptigi kulla-
narak saglanmasi 6nerilmektedir (2,33). APIC ve
HICPAC kilavuzlar bir¢ok hastanede uygulama-
ya konmustur (14,85).

NORMAL CiLT FLORASI

Normal insan cildi bakterilerle kolonizedir ve
viicudun degisik bolgelerinde ciltte bulunan ae-
robik bakteri sayisinda farkliliklar gozlenir (6rne-
gin; kafa derisinde 1 x 10 kob/cm?, koltuk altin-
da 5 x 10° kob/cm?, karin cildinde 4 x 10*
kob/cm?, 8n-kolda 1 x 10* kob/cm?) (107). Saglik
personelinin ellerinde tasinan bakteri sayisinin
3.9 x 10%-4.6 x 10° kob/cm? arasinda desistigi bil-
dirilmistir (32,52,63,69,96). Normal cilt florasi, ge-
cici ve kalici flora olmak tizere ikiye ayrilir. Gegi-
ci flora cildin yiizeyel tabakalarini kolonize eder
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ve el yikamayla uzaklastiriimasi miimkiindiir.
Hastane infeksiyonu etkeni oldugu bilinen mik-
roorganizmalar, hastalarla dogrudan temas veya
hasta cevresindeki ylizeylerle temas sirasinda
saglik calisanlarinin ellerine bulasir ve gecici flo-
rasinda tasinir (17). Kalici flora, cildin derin taba-
kalarinda yer alir ve yikanarak uzaklastirilmasi
cok daha giictiir. Ayrica, kalict florada bulunan
mikroorganizmalar (koagiilaz-negatif stafilokok-
lar, difteroidler, Propionibacterium tiirleri gibi), cilt
biitiinligii bozulmadigr siirece nadiren hastane
infeksiyonuna neden olur (17). Hastaneye yatan
hastalarin cildi, hastane ortaminda bulunan ve
infeksiyon etkeni oldugu bilinen mikroorganiz-
malarla [S. aureus, enterokoklar ve gram-negatif
basiller (Pseudomonas tiirleri, Klebsiella tiirleri, Aci-
netobacter tiirleri)] kolonize olur.

TANIMLAR
Deterjan

Deterjanlar (siirfaktanlar) temizleyici etkiye
sahip maddelerdir. Yapilarinda hem hidrofilik,
hem de hidrofobik kisimlar bulunan deterjanlar,
anyonik, katyonik, amfoterik ve non-iyonik de-
terjanlar olmak tizere doért gruba ayrilir. Saglik
kuruluslarinda el yikama veya antiseptik el yika-
ma amaciyla kullanilan cozeltiler aslinda farkli
tiplerdeki deterjanlardir. Bu kilavuzda “deter-
jan” yerine “sabun” s6zcuigiiniin kullanilmasi ter-
cih edilmistir.

Normal Sabun

Antimikrobiyal ajan icermeyen veya sadece
prezervatif etkisi gosteren ¢ok diisiik konsant-
rasyonda antimikrobiyal ajan iceren deterjan.

Antiseptik Ajan

Gegici florada bulunan mikroorganizmalarin
sayisini azaltmak amaciyla cilde uygulanan ajan-
lar (alkol, klorheksidin, klor, hekzaklorofen, iyot,
kloroksilenol, kuvaterner amonyum bilesikleri
ve triklosan).

Antimikrobiyal Sabun
Antiseptik ajan iceren sabun (deterjan).
Susuz Kullanilan Antiseptik Ajan

Su kullanmay1 gerektirmeyen antiseptik ajan.
Susuz kullanilan antiseptik ajanin uygulanmasini
takiben eller, uygulanan ¢ozeltinin tiim yiizeyler
ile temas etmesini saglayacak sekilde kuruyana
kadar ovalanmalidir.
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Alkollii El Antiseptigi

Gecici florada bulunan mikroorganizmalarin
sayisini azaltmak amaciyla, suyla yikamaya ve
kurulamaya gerek olmaksizin, dogrudan ellere
uygulanan ve genellikle %60-95 oraninda alkol
iceren cozelti.

Antiseptik El Yikama

Ellerin suyla ve antiseptik ajan iceren bir sa-
bunla yikanmasi.

El Antisepsisi (El Dekontaminasyonu)

Antiseptik cozeltiyle el yikama veya alkolli
el antiseptigi ile el ovalama.

Antiseptik El Ovalama

Gecici florada bulunan mikroorganizmalarin
sayisini azaltmak amaciyla alkollii el antiseptigi-
nin ellerin tiim ylizeylerine ovalanarak uygulan-
masl.

Cerrahi El Antisepsisi

Cerrahi girisimler 6ncesinde ameliyat ekibi
tarafindan ellerdeki gegici floray1 tamamen uzak-
lastirmak ve kalici floray1 azaltmak amaciyla uy-
gulanan antiseptik el yikama veya alkollii el an-
tiseptigi ile ovalama islemi.

El Hijyeni

El yikama, antiseptik el yikama, alkollii el an-
tiseptigi ile el ovalama veya cerrahi el antisepsi-
sini ifade etmek icin kullanilan genel bir terim.

PATOJEN MiKROORGANiIZMALARIN
ELLER ARACILIGIYLA TASINDIGINI
GOSTEREN BIiLIMSEL KANITLAR

Hastane infeksiyonu etkenlerinin saglik cali-
sanlarinin elleri araciligiyla bir hastadan digerine
tasinmasi icin sirasiyla asagidaki basamaklarin
gerceklesmesi gerekmektedir (Sekil 1) (17,93):

- Hastanin cildinde veya yakin cevresindeki
cansiz yiizeyler tizerinde bulunan mikroorganiz-
malarin temas yoluyla saglik calisanlarinin elleri-
ne gecmesi (bulagmasi),

- Saglik calisanlarinin ellerine bulasan mikro-
organizmalarin dakikalar boyunca canliligini ko-
rumasi,

- Saglik calisanlarinin ellerini yeterince te-
mizlememesi (ellerini ylkamamasi/yetersiz yika-
masi veya el antisepsisi saglamamasi/yetersiz el
antisepsisi saglamasi ya da el hijyeni saglamak
icin uygun olmayan iiriin kullanilmasi),

Sekil 1. Patojen Mikroorganizmalarin Saglik Personelinin Elleri Araciligl ile Taginmasi

(93 no’lu kaynaktan alinmistir).
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- Saglik calisanlarinin kontamine olmus ve te-
mizlenmemis elleriyle bir baska hastaya temas
etmesi veya cansiz bir ylizeye/alete dokunmasi.

Hastane infeksiyonu etkeni olan mikroorga-
nizmalar sadece infekte veya akintili yaralardan
degil, ayn1 zamanda bu mikroorganizmalarla ko-
lonize olan biitiinligii bozulmamis, normal goérii-
niimlii hasta cildinden de izole edilebilmektedir
(8,11,20,29,64,103,104). Kolonizasyonun en yo-
gun oldugu cilt bolgeleri perine ve inguinal bdl-
gedir. Ancak koltuk alt1, gévde ve iist ekstremite-
lerin de (eller dahil) siklikla kolonize oldugu bi-
linmektedir (11,20,29,94,103,104). Hastalarin bii-
tiinliigii bozulmamus cildi tizerinde bulunan mik-
roorganizma sayisi (S. aureus, Proteus mirabilis,
Klebsiella spp., Acinetobacter spp. vb.) 100-10%cm?
arasinda degisir (8,29,57,67).

Diyabetik hastalarda, kronik hemodiyaliz
hastalarinda ve kronik dermatititi olan hastalar-
da biitiinltigii bozulmamis cildin S. aureus ile ko-
lonize olma ihtimali daha yiiksektir (5,9,10,35,43,
46,113,120). Hergiin cildin deskuamasyonuyla
tizerinde canli mikroorganizma bulunan yaklasik
10° hiicre (skuam) atilmakta ve hastanin onligi,
carsafi, yatak cevresindeki mobilyalar ve yakin
cevresindeki diger cansiz yiizeyler hasta flora-
sinda bulunan mikroorganizmalarla kontamine
olmaktadir (11,12,73,102,116). Bu kontaminas-
yonda Ozellikle kuru ortama dayanikli olan stafi-
lokoklar ve enterokoklar gibi mikroorganizmalar
on plana gikar.

Hasta florasinda bulunan mikroorganizmala-
rin saglik calisanlarinin ellerine bulasina neden
olan hasta bakim etkinliklerinin neler oldugu ko-
nusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir (19,37,
68,73,79,83,102,103). Ge¢miste ellerde daha faz-
la kontaminasyona neden olan hasta bakim et-
kinliklerini kategorize etmeye yonelik semalar
olusturulmus, ancak bu semalardan hicbiri bak-
teriyel kontaminasyon diizeyinin sayimi ile de-
gerlendirilmemistir (30). Hemsirelerin “temiz”
olarak tanimlanan etkinlikler (hastanin kaldiril-
masi, nabzinin sayilmasi, kan basincinin veya
agizdan viicut sicakliginin olgiilmesi, eline, om-
zuna veya inguinal bdlgesine dokunulmas gibi)
sirasinda ellerini 100-1000 kob Klebsiella spp. ile
kontamine edebildikleri gosterilmistir (19). Bu
konuda yapilan diger calismalarda hastalarin in-
guinal bolgesine dokunan hemsirelerin ellerinin
P. mirabilis ile yogun bir sekilde kolonize oldugu,
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hasta ile dogrudan temas ve solunum sistemi
bakiminin ellerde en fazla kirlenmeye neden ol-
dugu, hastaya bakim verilen siire uzadikga saglik
calisanlarinin ellerindeki kontaminasyon mikta-
rinin arttigr bildirilmistir (30,83).

Saglik calisanlarinin elleri hastanede yatmak-
ta olan hastalarin biitiinliigii bozulmamis cildine
dokunma yoluyla veya temiz islemler sirasinda
gram-negatif basiller, S. aureus, enterokoklar ve-
ya Clostridium difficile ile kontamine olabilir
(73,78,102,103). Ayrica RSV ile infekte bebeklere
bakim veren personelin ellerinin cesitli etkinlik-
ler (bebegin beslenmesi, alt bezinin degistiril-
mesi veya bebekle oyun oynanmasi gibi) sira-
sinda RSV ile kontamine oldugu bildirilmistir
(37). Ayni calismada sadece bebeklerin sekres-
yonu ile kirlenmis yiizeylerle temas eden perso-
nelin ellerinin de RSV ile kontamine oldugu gos-
terilmistir. Saglik calisanlarinin ellerinin (veya
eldivenlerinin) sadece hasta odasindaki cansiz
ylizeylerle temas sonrasinda bile mikroorganiz-
malarla kontamine oldugu cok sayida calisma ile
kanitlanmistir (13,39,78,102,106).

Saglik calisanlarinin ellerinin olasi hastane
infeksiyonu etkenleri ile kontamine oldugunu
gosteren calismalarin bir kisminda kirlenmeye
neden olan etkinlikle ilgili bilgi verilmemistir
(6,7,22,47,52,63,110,111). Ornegin; izolasyon ama-
ciyla saglik calisanlar arasinda eldiven kullanimi-
nin yayginlasmasindan 6nce yapilan bir ¢alisma-
da izolasyon {initesinde calisan hemsirelerin
%15'inin ellerinde 1 x 10* kob (ortanca) S. aureus
tasidigi bildirilmistir (6). Bir baska calismada ise
YBU personelinin %21'inin ellerinde S. aureus ta-
s1dig1, tasiyici olan doktorlarin %21’inin ve hemsi-
relerin %5'inin ellerinde > 1000 kob S. aureus bu-
lundugu gosterilmistir (22).

Yukarida tanimlanan klinik calismalara ek
olarak cesitli arastirmacilar tarafindan farkli de-
neysel modeller kullanilarak da eller araciligiyla
bulas konusu arastirilmistir. Bu calismalardan bi-
rinde gram-negatif basillerle yogun bir sekilde
kolonize olan bir hastanin inguinal bolgesi ile 15
saniye siireyle temas eden (6rnegin; femoralden
nabiz alinmasi) hemsirelerin su ve sabunla veya
alkollii el antiseptigi ile el hijyeni sagladiktan
sonra iiriner bir kateterle temas etmeleri isten-
mistir (29). Su ve sabunla el yikama sonrasinda
hemsirelerin ellerinde kalan gram-negatif basil-
lerin kateter materyaline transferinin gergekles-
tigi gorilmiistiir.
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EL HiJYENi-HASTANE
iNFEKSIYONLARI iLiSKiSi

El hijyeni kurallarina uyumun hastane infeksi-
yonu insidansini azalttig1 bilinmektedir (53,56,93).
Bu konudaki ilk 6rneklerden biri Semmelweis’in
1847 yilindaki gézlemidir. 1960’11 yillarda yapilan
ileriye doniik (prospektif) bir calismada, S. aure-
us ile kolonize bir bebekle temas etmeden 6nce
ellerini yikamayan hemsireler tarafindan bakim
verilen bebeklerin, ellerini hekzaklorofen ¢ozel-
tisi kullanarak temizleyen hemsireler tarafindan
bakim verilen bebeklere oranla ¢ok daha yiiksek
oranda ve hizli bir sekilde S. aureus ile koloni-
ze/infekte oldugu gosterilmistir (75). Bu calisma,
hastalarla temas 6ncesinde antiseptik bir ajanla
el yitkamanin nozokomiyal patojenlerin bulasini
azalttigin1 gosteren 6nemli bilimsel kanitlardan
biridir.

Cesitli calismalarda normal sabun ve suyla el
yikama ile degisik yontemlerle el antisepsisi
saglamanin hastane infeksiyonu hizlan iizerin-
deki etkisi arastirilmigtir (70,71). Bu calismalar-
dan birinde antiseptik el yikama ile hastane in-
feksiyonu hizlarini azaltici etkinin daha fazla ol-
dugu bildirilmis (70), bir baska ¢alismada ise an-
tiseptik el yitkama bazi YBU'lerde etkili bulunur-
ken digerlerinde etkili bulunmamistir (71). Do-
ebbeling ve arkadaslan tarafindan hastane in-
feksiyonu hizlarinda azalma saglama konusunda
klorheksidin iceren bir deterjanla antiseptik el
yikamanin, normal sabun ve suyla el yilkamaya
veya alkollii el antiseptigi kullanimina oranla da-
ha etkili oldugu bildirilmistir (26). Ancak bu ca-
lismada kullanilan alkollii el antiseptigi miktari-
nin ¢ok diisiik olmasi ve klorheksidin kullanan
grupta uyumun daha yiiksek olmasi nedeniyle
aradaki farkin kaynagini tespit etmek miimkiin
degildir (Kullanilan ¢ozelti mi ? Uyum farkliligi
mi1?). Normal sabun ve suyla el yikamadan anti-
mikrobiyal sabuna gecildiginde nozokomiyal
MRSA bulasinda azalma saglandig1 gosterilmistir
(117,118).

Hastane personelinin el yikama sikligindaki
artisin hastadan hastaya Klebsiella bulasini azalt-
t181 tanimlanmistir (19). Pittet ve arkadaglari tara-
findan hastane personelinin el hijyeni kurallari-
na uyumundaki artigla birlikte cesitli nozokomi-
yal patojenlerin bulasinda azalma oldugu bildi-
rilmistir (87). Hem bu calismada, hem de Larson

ve arkadaslarinin ¢alismasinda el hijyeni kuralla-
rina uyum arttik¢a hastane infeksiyonlarinin pre-
valansinda azalma oldugu gosterilmistir (65,87).

Cok sayida salgin incelemesinde infeksiyon-
larin personel sayisinin yetersizligi veya kapasi-
tenin {izerinde hasta kabulii ile iliskili oldugu so-
nucuna varilmis ve bu iliskiye her zaman el hij-
yeni kurallarina diisiik uyum diizeyinin eslik et-
tigi goriilmiistiir. Santral venoz kateterle iligkili
kan dolasimi infeksiyonu icin risk faktorlerinin
arastirildig1 bir salgin incelemesinde hemsire
basina diisen hasta sayisinin bagimsiz bir risk
faktori oldugu gosterilmistir (31). Ayrica hemsire
sayisindaki yetersizligin el hijyeni gibi temel in-
feksiyon kontrol dnlemlerine uyumu azaltarak
YBU’lerde MRSA yayilimini kolaylastirdig1 bilin-
mektedir (114). Yenidodan YBU'de yasanan bir
Enterobacter cloacae salgininda {initede izlenen be-
bek sayisi maksimum kapasitenin {izerinde iken
hemsire sayisinin is yiikii ile orantisiz oldugu go-
rilmistiir (38). El hijyeni kurallarina uyum, is yo-
gunlugunun en fazla oldugu dénemde %25 iken,
hasta sayisinin azaldigi ve hemsire sayisinin ye-
terli oldugu dénemde %70 olarak belirlenmistir.
Siirveyans sonugclarina gore asiri yogunlugun ya-
sandi81 dénemde bu iinitede hastane infeksiyo-
nu gelisme riski dort kat artmustir.

Antiseptik Ajanlarin Spor Olusturan Bakte-
riler Uzerindeki Etkileri

Alkol, klorheksidin, hekzaklorofen, iyodofor-
lar, kloroksilenol ve triklosan gibi antiseptik
ajanlardan higbiri Clostridium spp. veya Bacillus
spp. tiirleri lizerinde giivenilir sporisidal etkiye
sahip degildir (24,34,60,100). Her ne kadar elle-
rin normal sabun ve suyla veya antimikrobiyal
sabunla yikanmasi sporlarin fiziksel olarak eller-
den uzaklastiriilmasina yardimci olsa da saglik
calisanlarina, C. difficile’e bagli diyaresi olan has-
talarla temas sirasinda ellerinin kontamine ol-
masini 6nlemek icin eldiven giymeleri 6nerilir
(40). Eldiven cikarildiktan sonra eller normal sa-
bunla veya antimikrobiyal sabunla yikanmali ya
da alkollii el antiseptigi kullaniimalidir. C. difficile
infeksiyonu salginlar sirasinda ellerin su ve nor-
mal sabunla veya antimikrobiyal sabun kullani-
larak yikanmasi tercih edilmelidir (17). Bacillus
anthracis ile siipheli veya kesin temasi olan saglik
calisanlari ellerini su ve sabun veya antimikrobi-
yal sabunla yitkamalidir (17).
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EL HiJYENINDE KULLANILAN URUNLER ve
OZELLIKLERI

El hijyeninde antimikrobiyal madde iceren ve
icermeyen sabunlar ve el antiseptikleri kullanilir.

Antimikrobiyal Madde icermeyen Sabunlar

Sabunlar yag asitleri ile sodyum veya potas-
yum hidroksit iceren deterjan bazli iriinlerdir.
Minimal antimikrobiyal o6zellikleri vardir. Anti-
mikrobiyal madde icermeyen sabun ve su ile el-
ler yikandiginda ter, ciltteki yaglar, epitel do6-
kiintiisti ve cilde tutunmus gegici flora ve kalici
flora tliyesi bakterilerin uzaklastirilmasi saglanir.
Etkinlik, yani ellerden uzaklastirilacak mikroor-
ganizma miktart icin yikama siiresi ¢cok 6nemli-
dir. ideal olan1 musluk altinda 30 saniye siireyle
yikamadir. Bu siireye lavaboya gidis-gelis ve el
kurulamak i¢in gecen siire dahil degildir. Sabun-
la el yikamanin en 6nemli dezavantaiji sik kulla-
nimda cilt irritasyonu ve kuruluguna neden ol-
masidir. Sabunlara nemlendirici ilave edilerek
bu olumsuz etki azaltilabilir. Diger bir dezavan-
taji ise gram-negatif bakteriler ile kolonize olup
saglik personelinin ellerini kontamine edebil-
mesidir (105). Tablo 1'de el yikama siiresi ile de-

Tablo 1. Su ve Sabun ile Yikamayla, Kontamine
Edilmis Ellerden Uzaklastirilan Bakteri Orani®.

Siire Ortalama log, , azalma
15 saniye 0.6-1.1

30 saniye 1.8-2.8

1 dakika 2.7-3.0

2 dakika 3.3

4 dakika 3.7

* 98 no’lu kaynaktan uyarlanmustir.

neysel olarak ellere bulastiriimis bakterilerin
azaltilma orani verilmistir (98).

Antimikrobiyal Madde iceren Sabunlar

Glintimizde bu amacla kullanilan sabunlara
antiseptik madde olarak iyodoforlar, klorheksi-
din glukonat, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol
katilmaktadir. Hekzaklorofen ciltten emilimi, n6-
rotoksisitesi ve gram-negatif bakteriler tizerine
cok zayif etkisi nedeniyle bu amagla kullanilma-
malidir. Amfotenisidler ve kuvaterner amonyum
bilesikleri tek basina kullanilmaktan cok alkolle-
re ilave olarak kullanilmiglardir. Hijyenik el yika-
mada kullanilan bu iiriinlerin antibakteriyel et-
kinliginin arastirildig1 bir calismada Avrupa stan-
dardi olan EN 1499 kriterlerini sadece povidon
iyot sivi sabun tutturmustur (98). Klorheksidin
glukonat sivi sabundan daha etkili olmasina rag-
men testi gecmek icin yeterli bulunmamistir.
Triklosan iceren sabunlarin antimikrobiyal mad-
de iceren sabunlara ustiinligii bulunmamistir.

Tablo 2'de antimikrobiyal madde iceren sa-
bunlarla el yikama sonucu elde edilen bakteri
azalma oranlar verilmistir (98).

EL ANTISEPSiSINDE KULLANILAN AJANLAR
1. Alkoller

Alkoller tarihin ilk caglarindan beri kullanil-
maktadir. Ancak bilimsel anlamda kullanimi
1800’1 yillarin sonlarinda olmustur. Deri anti-
septigi olarak Almanya’da 1922 yilinda kullanilan
alkol, ABD'de 1935 yilinda izopropanol olarak
kabul gérmiistiir. Etanol ilk olarak el antisepsi-
sinde 1888 yilinda kullanilmistir. Sudaki ¢ozii-
niirligii nedeniyle etanol ve izopropanol daha
cok tercih edilir. Cesitli calismalarda %50-70'lik
alkol iceren cozeltilerin eldeki bakterileri oldiir-

Tablo 2. Antimikrobiyal Madde iceren Sabunlarla Yapilan El Yikama Sonucu Bakteri Azalma Oranlarr*.

Deterjan Konsantrasyon Ortalam Log;, , azalma
%
Povidon iyot 0.75 3.5
Klorheksidin glukonat 4.0 3.1
Triklosan 0.1 2.8
2-Bifenilol 2.0 2.6
Oktenidin 0.5 2.5
Sivi sabun 20.0 2.7

* 98 no’'lu kaynaktan uyarlanmustir.
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mek ve inhibe etmek konusunda son derece et-
kili oldugu ispatlanmistir. Yiiksek konsantras-
yonlarda etkinlik azalmaktadir, ¢iinkii proteinle-
rin denatiirasyonu igin su gereklidir. El antisep-
tigi olarak etanol, izopropanol ve n-propanolden
biri tek basina veya ikisinin kombinasyonu sek-
linde kullanilir (3,17).

Etki mekanizmasi ve spektrumu: Alkoller,
spesifik olmayan bir etki mekanizmasi ile prote-
inlerin koagiilasyonuna ve denatiirasyonuna ne-
den olurlar. Alkoller hizli etkinlik gosterir. Alkol-
le 15 saniyede yaratilan bakterisidal etkinlik di-
ger antiseptiklerle bir dakikada, bir dakikada ya-
ratilan etkinlik ise dort-yedi dakikada saglanabi-
lir. Sabunla el yikama ile karsilastirildiginda 30
saniye etanol uygulamasi ile eldeki stafilokok
oranlarinin anlamli derecede daha cok azaldigi
gosterilmistir. Alkol iceren antiseptiklerle ele ya-
pilan 30 saniye uygulamada eldeki kontamine
bakteri yogunlugu 3.5 log,, azalirken bir dakika
uygulama ile 4-5 log, , azalma goriilmektedir. Al-
koller hizli etki gbstermelerine ragmen kalici et-
kileri zayiftir. Buna ragmen elde yeniden bakteri
¢ogalmasi yavas olmaktadir. Bunun olasi nedeni
alkollerin cilt bakterilerine gosterdigi subletal
etkidir. Alkoller el antisepsisinde kullanilan di-
ger maddelerden klorheksidin, kuvaterner
amonyum bilesikleri, oktenidin veya triklosan
ile kombine sekillerde kullanildiklarinda anti-
bakteriyel etkide uzama saglanabilmektedir.
Etanol % 30 ve lizeri konsantrasyonlarda hizli
bakterisidal etki gosterir. S. aureus, E. faecium ve-
ya P. aeruginosa tizerine %80 konsantrasyonunda-

ki etkisi %90 konsantrasyonundan biraz daha be-
lirgindir. Antiseptik olarak %60-95 arasi konsant-
rasyonlar kullanilir. Gram-pozitif ve gram-negatif
mikroorganizmalara, mikobakteriler ve HBYV,
RSV, HIV, adeno, rota ve rhino viriisler gibi cesit-
li viriislere karsi gii¢lii inhibitor ve oldiiriici et-
kinlige sahiptirler. HBV zarfli bir viriis olmasina
ragmen etanole daha az duyarlidir ancak %60-70
konsantrasyonunda HBV ve HCV inaktive olur.
Ciplak viriislere yiiksek konsantrasyonlarda da-
ha etkilidir. Konsantrasyon disinda 1s1, ortamda-
ki protein miktar1 ve viriis-alkol orani etkinligi
belirler. Etanoliin ciplak viriislere karsi etkinligi
n-propanol ve izopropanolden daha istiindiir.
Hepatit A viriisii tam olarak inaktive edileme-
yen tek virtistiir. Dermatofitler dahil funguslar
tizerine etkilidir. Sporosidal etkinligi ve proto-
zoon ookistlerine etkisi yoktur. Alkollerin ve di-
ger antiseptik maddelerin mikroorganizmalar
lizerine etkisi Tablo 3'te, el florasindaki mikro-
organizmalar lizerine azaltici etkisi ise Tablo 4
ve 5'te verilmistir.

zopropanoliin antibakteriyel etkinligi n-pro-
panol gibidir. izopropanoliin %60’lik konsantras-
yonu Avrupa el dezenfeksiyonu standardi EN
1500 icin referans ajan olarak kabul edilir.

Alkol iceren el antiseptiklerinin degisik for-
miilasyonlari vardir. Kopiik ve jel formlarinin et-
kinligi ile ilgili yapilmis bilimsel ¢alisma sayisi
kisithdir. Jel igerisindeki alkol bazli el antiseptik-
lerinin etkinligi sivi haldekilerden anlamli dere-
cede diisiiktiir. Ancak yeni jenerasyon jel formla-
rinin eski formlara gére etkinliginin yiiksek oldu-

Tablo 3. El Antiseptiklerinin Antimikrobiyal Spektrum ve Etki Siireleri.

Grup Gram-pozitif =~ Gram-negatif Mikobakteri Fungus Viriis Etki hiz1
Alkoller +++ +++ +++ +++ +++ Hizlt
Klorheksidin +++ ++ + + 4+ Orta
fyot bilesikleri +++ +++ +++ ++ +++ Orta
Iyodoforlar +++ +++ + ++ ++ Orta
Fenol deriveleri +++ + + + Orta
Triklosan +++ ++ - +++ Orta
Kuvaterner amonyum  + ++ - - + Yavas

+++ : Miilkemmel etkinlik,
++ : lIyi etkili ancak tiim bakterileri kapsamaz,
+ : Vasat etkili,
- : Etkisiz.
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Tablo 4. El Hijyeninde Kullanilan Baz1 Antiseptiklerin Gegici Flora Uzerine Etkisi*.

Temas siiresi (dakika)

Konsantrasyon 0.5 1.0 2.0

Antiseptik (%) Test bakterisi Ortalama log azalma
n-Propanol 100 Escherichia coli 5.8

60 3.7 4.7-5.5 4.9

50 5.0

40 4.3
izopropanol 70 Escherichia coli 4.9

60 4.4

50 3.4 3.9 4.4
Etanol 80 Escherichia coli 4.5

70 3.4-3.6 3.8-4.3 4.5-5.1

70 Staphylococcus aureus 2.6-3.7
Povidon iyot 1.0 Escherichia coli 4.0-4.3
Klorheksidin diasetat 0.5 Escherichia coli 3.1
Klor-krezol 1.0 Escherichia coli 3.6

* 98 no’lu kaynaktan uyarlanmustir.

gu bildirilmektedir (42). Jel icindeki %60 izopro-
panol konsantrasyonun etkinligi sivi icerisinde-
kine oranla oldukga diisiiktiir. Jel iceren 10 el an-
tiseptigi ile sivi el antiseptiklerin etkinliginin
arastirilldig1 bir calismada jel formlarinin hicbiri
EN 1500 standardini karsilamamaistir (49). Alkol-
ler eldeki organik maddelerin miktarina bagl
olarak inaktive edilirler. Bu nedenle ellerde g6z-
le goriinir kirlilik varsa mutlaka 6nce sabun ve
su ile yikanip kurutulmali sonra alkolle ovalama
yapilmalidir. Alkollerin etkin bir antisepsi sagla-
masi igin Onerilen miktarlarda kullaniimasi ge-
reklidir. Diisiik voliim (0.2-0.5 mL) kullanildigin-
da sabunla yikamaya bir iistiinliigii yoktur. Lar-
son ve arkadaslari 1 mL alkoliin etkisinin 3 mL
alkolden daha az oldugunu géstermislerdir (58).

Alkol emdirilmis mendillerle el silmenin et-
kinligi, icerdigi diisiik miktar alkol nedeniyle sivi
alkol preparatlarindan diisiik, sabunla yikmaya
benzer etkinliktedir (18,89,90).

Su ana kadar alkollere karsi bakteriyel direng
bildirilmemistir. Insan cildine toksik etkisi olma-
yan en giivenilir antiseptik alkollerdir. Tekrarla-
yan uygulamalarda ciltte kuruma ve irritasyon
olusabilir. Izopropanol ve n-propanole gére tok-
sik etkisi en az olan etanoldiir. %1-3 gliserol, nem-
lendirici ve cilt yumusatici veya diger cilt bakim

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2008; 12: Ek 1

ajanlarinin ilavesi ile alkoliin kurutucu etkisi en-
gellenebilir. Nemlendirici katilmis alkoller ile sa-
bunla el yikamanin karsilagtirildigi bir¢ok calisma-
da cilt irritasyonu ve kurumanin sabunla el yika-
ma grubunda daha fazla oldugu gosterilmistir.
Randomize kontrollii bir calismada ve benzer ca-
lismalarda nemlendirici eklenmis alkollii el anti-
sepsisine uyumun %2 klorheksidin iceren sabun-
lardan daha iyi oldugu gosterilmistir (3,15,98).

2. Klorheksidin Glukonat

Bu ajan Avrupa ve ABD’de uzun yillardan be-
ri kullanilmaktadir. Sivi icerisinde %0.5-0.75 kon-
santrasyonda, bazi sabun preparatlarinda da %2-
4 konsantrasyonlarinda kullanilir. Ortamda orga-
nik madde ve el kremlerinde anyonik ¢oziicii var-
liginda etkinligi 6nemli derecede azalir. Klorhek-
sidinin inaktivasyonu ile %1'lik konsantrasyonla-
rinin icinde bakteri kontaminasyonu olabilir.

Etki mekanizmasi ve spektrumu: Bir katyo-
nik biguanidin olan klorheksidin bakterilerde si-
toplazmik membrani yikar ve sitoplazmada pro-
teinlerin ve niikleik asitlerin presipitasyonuna
yol acar. Ayrica gram-negatiflerin dis membrani-
n1 ve mayalarin sitoplazmik membrani ile gram-
pozitiflerin hiicre duvarini da yikar. Bakteri spor-
larinin germinasyonuna etkisi yoktur. Alkoller ile
kiyaslandiginda antibakteriyel etkisi ¢ok yavas-
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Tablo 5. El Hijyeninde Kullanilan Cegitli Uriinlerin Kalici El Floras1 Uzerine Etkileri*.

El antiseptigi Konsantrasyon Temas siiresi (dakika)  Ortalam log, , azalma
(%)
Klorhekzidin 4 2 0.35-1
4 3 0.68-1.75
4 5 09-1.6
4 6 1.2
4 10 2.29
Triklosan 1 5 0.6
2 2 0.3
2 5 0.8
Etanol 70 2 1
70 3 1.32
80 3 1.5
85 2 2.1-2.5
95 3 2.1
[zopropanol 60 5 1.7
70 0.5 1.5
70 1 0.7-0.8
70 2 1.2-1.65
70 3 1.5-2
70 5 2.1-2.4
80 3 2.3
90 3 2.4
n-propanol 60 1 1.1
60 3 0.8-2.9
60 5 2.05-2.9

* 3 no’lu kaynaktan uyarlanmistir.

tir. Hidrolize olmasi ve 70 derece lizerinde kal-
masi ile karsinojenik bir ajan olan para-kloranilin
aciga cikar. Genis spektrumlu bir ajan olup,
gram-pozitif bakterilere karsi daha aktiftir. Etkin-
ligi konsantrasyonuna baglidir. Diisiik konsant-
rasyonlarda bircok gram-pozitif (1 pg/mL) ve
gram-negatif bakteri (1.2-2.5 ug/mL) {izerine bak-
teriyostatik etkilidir. Konsantrasyonu 20 pg/mL'nin
lizerine ciktiginda bakterisidal etki goriiliir. Sivi
sabunlar icinde %4 konsantrasyonda kullanildi-
ginda bircok gram-pozitif ve gram-negatif bakte-
ri lizerine bakterisidal etkilidir (15,59). Mikobak-
teriler {lizerine etkisi zayif, dermatofitler tizerine
etkisi yok denecek kadar azdir. in vitro ¢alisma-
larda HIV, sitomegaloviriis, influenza ve RSV gibi
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zarfli viriislere karsi giiclii etkinlik tespit edilmis-
tir. Rota, adeno ve enteroviriis gibi zarfsiz viriis-
lere etkisi zayiftir. Gram-pozitif bakterilerde
klorheksidin direnci ¢cok nadirken, gram-negatif
bakterilerde daha kolay direncg gelisebilir. Deri-
nin stratum korneum tabakasina baglanarak alti
saat gibi uzun bir siire kalic1 etkinlik yaratir (15).
Su veya alkol igerisinde kullanima sunulmus
%0.5, %2, %4'lik diliisyonlar1 mevcuttur. Etkinlik-
leri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur.

Yiiksek konsantrasyonlarda ve sik kullanimda
cilt irritasyonu yapma olasilig1 artar; nadiren de ol-
sa anafilaktik tarzda allerji gelisebilir. Konjunktiva-
ya ve korneaya temastan kaginilmalidir (3,15,98).

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2008; 12: Ek 1



El Hijyeni Kilavuzu

Karabey S, Cetinkaya Sardan Y, Alp E,
Ergoniil O, Esen S, Kaymakgi H.

3. Kloroksilenol

Uzun yillardir kozmetikler icinde koruyucu
olarak ve antimikrobiyal iceren sabunlar i¢inde
kullanilmistir. Avrupa’da 1920’li yillardan sonra,
ABD’de 1950'li yillardan sonra gelistirilmistir.

Etki mekanizmasi ve spektrumu: Hiicre du-
varinin yapisini bozar, bakteriyel enzimleri de
inaktive eder. Ancak gram-pozitif mikroorganiz-
malara karsi daha aktif olup, bakterisidal etkinlik
gosterir. Gram-negatiflere, bakteri sporlarina,
mikobakterilere, mantarlara ve viriislere zayif et-
kinlik gosterir. P. aeruginosa’ya karsi zayif etkilidir;
ancak EDTA ilavesi ile psddomonaslara ve diger
mikroorganizmalara karsi etkinligi artar. Klorok-
silenol ile son yillarda yapilmis calisma sayisi
son derece azdir. Karin duvarinda antimikrobi-
yal etkinliginin arastirildigi bir calismada hizli ve
kalic1 etkisinin zayif oldugu gosterilmistir (23).
Ancak 30 saniye siireyle el yikamada kullanildi-
ginda %0.6 kloroksilenoliin hizli antimikrobiyal
etkinligi %2 klorheksidin ve %0.3 triklosana ben-
zer bulunmustur. Giinde 18 kez kullanildiginda
deride birikme 6zelligi klorheksidinden daha az
goriilmiistiir. Cerrahi el hijyeninde %3 kloroksile-
nol kullanildiginda hizli antimikrobiyal 6zelligi
povidon iyot ve %4 klorheksidinden zayif bulun-
mustur (81). Organik maddeler etkinligini mini-
mal etkilerken non-iyonik siirfaktan varliginda
etkinligi azalir. Cilt tarafindan absorbe edilebilir,
allerjik reaksiyon ¢ok nadirdir.

4. Hekzaklorofen

Klorlanmis bisfenoldiir. %3'liik hekzaklorofen
uzun yillar el antisepsisinde ve hastanelerde ye-
nidoganlarin yikanmasinda kullanilmistir. Ancak
giiniimiizde toksik etkileri nedeni ile tiim diin-
yada kisitli kullanilan bir ajandir.

Etki mekanizmasi ve spektrumu: Bakterile-
rin esansiyel enzimlerini inaktive eder. Genel
olarak bakteriyostatik etkinlige sahiptir. Ancak
gram-pozitif mikroorganizmalara karsi daha aktif
olup bakterisidal etkinlik gosterir. S. aureus iize-
rine etkinligi iyidir. Gram-negatif bakterilere,
bakteri sporlarina, mikobakterilere, mantarlara
ve viriislere zayif etkinlik gosterir. Cilde afinitesi
nedeniyle uzun siireli etkinlik goriiliir. Ancak
uzun siire kullanimda etkinlik azalir. Cerrahi el
hijyeninde kullanildiginda tek bir yikama ile or-
ta derecede etkili bulunmustur. Tekrarlayan kul-
lanimda kiimiilatif etkisi ile bakteri sayisin1 azal-
tir. Ancak uzun siire tekrarlayan kullanim sonrasi
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cilt yolu ile absorpsiyon sonucu kanda dl¢iilebi-
lir seviyelere gelir ve yenidoganlarda buna bag-
I1 nérotoksisite rapor edilmistir. Yanik ve hassas
ciltlerin antisepsisinde kullanilmamalidir (3,15).

5. iyot ve iyodoforlar

Dogal iyot elementi yaklasik olarak 150 yil-
dan beri infeksiyonlarin 6nlenmesinde ve yara
tedavisinde kullanilmaktadir. Iyot cilt rengi degi-
sikligi ve irritasyon yaptigi icin yerini iyodoforla-
ra birakmistir. iyodoforlar bir polimer tasiyici ile
elemental iyot veya triiyodidden olusur. Etkinli-
gini serbest iyot miktari belirler. Tipik olarak %10
povidon iyot, %1 iyot icerir. iyodoforlarin etkinli-
gi ayrica 1s1, pH, temas siiresi ve ortamdaki orga-
nik ve inorganik maddelerin varligindan etkile-
nir. Onceleri perioperatif alanda cilt antiseptigi
olarak kullanilan iyodoforlar iyi tolere edildikle-
ri ve direncg gelisimi bildirilmedigi i¢in glintim{iiz-
de el ve cilt antisepsisinde, operasyon 6ncesi ve
sonrasinda cerrahi yara ve cilt infeksiyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Etki mekanizmasi ve spektrumu: Genis etki
spekturumuna sahiptir. iyot hiicre duvarina hizla
penetre olup, aminoasit ve doymamis yag asitle-
ri ile kompleks olusturup protein sentezini ve
hiicre membranini bozar. Gram-pozitif ve gram-
negatif mikroorganizmalar tizerine bakterisidal
etkinlikleri vardir. Sporlara, mikobakterilere,
mantarlara ve viriislere karsi alkollerden daha
diisiik etkinlik gosterirler. Antiseptik konsantras-
yonlarda sporisidal etkileri yoktur. iyodoforla el
yikamadan sonra etkileri 30-60 dakika siireyle
devam eder. Kan ve balgam gibi organik madde
varliginda etkinlikleri son derece azalir. Bu ne-
denle kirli ellerin 6nce mekanik olarak yikanma-
s1 sarttir. iyodofordaki serbest iyot konsantras-
yonu arttikca etkinlik artar, ancak cilt irritasyonu
da artar. lyodoforlar iyoda gére daha az cilt irri-
tasyonu yaparlar, ancak diger el antiseptikleri ile
karsilastirldiginda en sik irritasyon yapan ajan-
lardir. Uretim veya uygunsuz saklama sirasinda
gram-negatif basiller ile kontamine olarak yalan-
c1 salginlara, salginlara veya infeksiyonlara ne-
den olabilirler (3,15).

6. Triklosan

Bir fenol derivesidir ve 1815 yilindan beri an-
tiseptik ozelligi bilinmekte, 1965 yilindan beri
de ticari bir antiseptik olarak iiretilmektedir. Al-
kali ve asit ortamda ¢oziildiigiinde oldukga sta-
bildir. Antiseptik sabunlar icindeki konsantras-
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yonu %1’dir. Gram-pozitif ve gram-negatif mikro-
organizmalarda bakterinin hiicre zarina tutunup
lipid sentezini bozar. Uzun siireli triklosana ma-
ruz kalan P. aeruginosa suslarinda siprofloksasin
dahil coklu ilag direnci gelistigi gosterilmistir. Bu
nedenle bu etkenin sorun oldugu YBU'lerde dik-
katli kullanilmalidir. Yiiksek konsantrasyonda
bakterisidal etkili iken diisiik konsantrasyonlar-
da bakteriyostatik etkilidirler. Gram-pozitif bak-
teriler lizerine gram-negatiflerden daha etkilidir-
ler. Bakteri sporlari, mikobakteriler ve viriislere
karsi diisiik etkinlik gosterirler. Dermatofitler da-
hil funguslar iizerine etkilidirler. %1'lik konsant-
rasyonlart MRSA'ya karsi etkili bulunmustur. El
antisepsisinden ¢ok sabun formunda viicut bak-
terilerinin sayilarini azaltmakta kullanilirlar. Koz-
metik olarak kullanildiginda, kokuya neden olan
bakterileri ortadan kaldirir. El antisepsisinde
%0.3-2'lik ¢ozeltileri kullanilmaktadir. Sabun for-
mu %2 konsantrasyonda ajan igerir. %2 ve altin-
daki konsantrasyonlarinda iyi tolere edilir ve
ciddi yan etkileri goriilmez. Ciltteki organik ma-
teryalden az da olsa etkilenir ve inaktive olur.

7. Kuvaterner Amonyum Bilesikleri

Kuvaterner amonyum bilesikleri bir azot ato-
muna dort alkil grubunun baglanmasi ile olusur.
Bu gruptan alkil benzalkonyum kloriir antiseptik
olarak en fazla kullanilmis ajandir. Bu grubun di-
ger tyeleri olan setrimid, benzetonyum Kkloriir
ve setilpridiyum Kkloriir antiseptik olarak kulla-
nilmis diger maddelerdir. Bu grubun antimikro-
biyal etkinligi 1900'li yillarda gosterilmis olup
cerrahi el antisepsisinde de 1935’li yillarda kul-
lanilmaya baslanmuistir.

Etki mekanizmasi ve spektrumu: Temel etki
mekanizmasi bakteriyel hiicre zarina tutunup si-
toplazmik icerigin disart sizmasi seklindedir.
Bakteriyostatik ve fungostatik etkisi yiiksek kon-
santrasyonlarda bazi etkenlere karsi mikrobisi-
dal olabilmektedir. Gram-pozitif bakterilere
gram-negatiflerden daha etkindir. Mikobakteri
ve funguslara zayif etkili iken zarfli viriisler iize-
rine oldukga etkilidir. Organik maddeler etkinli-
gi azaltirken anyonik deterjanlarla uyumlu degil-
dirler. Gram-negatif bakteriler tizerine zayif etki-
li olduklarindan bu bakteriler ile kontaminasyon
sonucu infeksiyonlar, yalanci salginlar ve salgin-
lar bildirilmistir. Benzalkonyum kloriir emdiril-
mis mendiller ile el silinmesi sabunla yikama ka-
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dar etkili, ancak alkol bazl el antiseptiklerinden
daha diisiik etkilidir.

EL HiJYENi URUNU SECiMiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

El hijyeni icin iirlin se¢imi yapan kisiler, seci-
lecek triiniin antimikrobiyal etkinligini ve kulla-
nacak Kkisilerin iiriinti kabul edip etmemelerini
g6z o6niinde bulundurmalidir. Uriiniin kokusu,
icerigi ve rengi kabul edilebilirligini etkiler. Bir
sift boyunca yaklasik 30 kez el yikama-ovma uy-
gulanacagindan kullanilacak iriiniin cilt irritas-
yonu ve kuruluk yapic 6zelligi dikkate alinmali-
dir. Ornesin; alkollerin cilt kurutucu etkisi saglhk
calisanlar tarafindan belirtilen en sik uyumsuz-
luk nedenidir. Alkollere katilan nemlendiriciler
ile bu istenmeyen etki engellenmis ve bircok ca-
lismada da saglik calisanlan tarafindan kabul
edildigi gosterilmistir. Alkollerin kurumasi icin
gecen siire de uyumsuzluk icin belirtilen faktor-
lerden biridir. Alkollerin yanici ve ugucu oldugu
dikkate alinarak depolama ve saklama uygun ko-
sullarda yapilmalidir (3,15).

Giintiimiizde alkol bazli el antiseptikleri, bu
amacla kullanilan antiseptikler icinde mikroor-
ganizmalar lizerine en etkili olanlaridir. Diinya
Saglik Orgiitii alkol bazli el antiseptigini su ne-
denlerle 6nermektedir: Hizli etkili olmasi, genis
spektrumlu olmasi, mikrobisidal 6zelliginin mii-
kemmel olmasi, direng gelismemesi, lavabo, te-
miz su ve havlunun olmadigi alanlarda da kulla-
nilabilmesi, uygulama siiresinde el hijyenine
uyumu artirmasi, el yikamaya gére daha az za-
manda yapilabilmesi ve maliyeti diislirmesi.

EL ANTIiSEPTIKLERINiN SIK GORULEN
YAN ETKILERINDEN KORUNMA

e [rritasyon yapici ajanlarin kullanimindan
(6rnegin; anyonik deterjanlar) kaginilmalidir.

e Sabunlarn irritasyon yapic etkisi daha fazla
oldugundan saglik personeli nemlendirici katilmis
alkol bazli el antiseptiklerine yonlendirilmelidir.

e Alkol bazli el antiseptigi kullandiktan he-
men sonra su ve sabunla el yikama cilt irritasyo-
nu riskini arttirdigindan ve etkinligi azalttigindan
bu uygulamadan kacinilmalidir.

¢ El bakimi ve el hijyenine bagli olusabilecek
irritan kontakt dermatit ve cilt hasari konusunda
saglik personeline egitim verilmelidir.
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e Saglik kurulusunda kullanilan standart el
hijyeni iriiniine karsi allerji veya diger yan etki-
ler gelisirse alternatif el hijyeni iiriinleri saglan-
malidir.

e Kullanilan el hijyeni tiriiniine bagh kontakt
dermatit veya diger yan etkiler icin el kremi ve
losyon kullanimi 6zendirilmeli, bunlarin ortak
kullanimindan kacginilmalidir.

e Krem ve losyonlar diizenli araliklarla (6rne-
gin; giinde iki kez) uygulanirsa irritasyon gelis-
mesi Onlenir veya gelisen irritasyonun tedavisi
saglanir. Bu triinlerin kullanimi el hijyenine uyu-
mu da arttiracaktir (72).

¢ Son yillarda epidermisin yiizey tabakasina
absorbe olup bir plak olusturan ve el yikama ile
uzaklastirilamayan kremler gelistirilmistir. Bu
kremlerin uygulanmasi ile irritasyon engellene-
bilir (3,15).

Cerrahi El Antisepsisi

Cerrahi alan infeksiyonu gelisiminde bakteri
inokiilum miktari, bakterinin viriilans1 ve kona-
gin immiin durumu 6nemlidir. Ameliyat sirasin-
da eldivendeki yirtilmalar ve delinmeler sonucu
cerrahi alana bakteri gecisi olabilmektedir. Bu
nedenle cerrahi alan infeksiyonunun 6nlenme-
sinde cerrahi el antisepsisine dikkat edilmesi
onemlidir. Cerrahi el antisepsisinde amag, ame-
liyat ekibinin ellerindeki bakteri sayisini ameli-
yat siiresince azaltmaktir. Eldiven giymeden 6n-
ce cerrahi el antisepsisi ile eldiven deliklerinde-
ki bakteri sayis1 10>-10* kob’den 100 kob’e diis-
mektedir.

Etkili bir cerrahi el antisepsisi icin tam bir
standart olusturmak zordur. Bugiin icin onerilen
iki yontem vardir: Cerrahi el yikama ve alkol ice-
rikli el antiseptigi ile ovalama. Cerrahi el anti-
sepsisine baslamadan 6nce ellerdeki ve kollar-
daki takilar ¢ikarilmalidir. Cerrahi ekibin tirnak-
larinin kisa olmasi ve takma tirnak kullanilmama-
s1 tercih edilmektedir.

Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikamada antiseptik 6zelligi olan
sabun kullanilmalidir. Ellerin yikanmasina par-
mak uglarindan baslanmali ve dairesel hareket-
lerle parmak aralar ve dirseklere kadar 6n kollar
yikanmalidir. Ellerin yikanmasi sirasinda, temiz-
lenen parmak uclarinin tekrar kontamine olma-
masi icin parmak uclari yukarida, dirsekler asagi-
da olmalidir. Giiniin ilk ameliyatinda tirnaklarin
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alti yumusak killari olan, steril firca ile fircalan-
malidir. Fircalar tek kullanimlik olmali ve kulla-
nimdan sonra atilmalidir. Cilde zarar vermesi ne-
deniyle ellerin ve kollarin fircalanmasi 6nerilme-
mektedir. Eller ve kollar yikandiktan sonra, tek
tek durulanmali ve steril havlu ile kurulanmali-
dir. Eller kurulandiktan sonra alkol icerikli anti-
septik ile ovalama yapilabilir. Ellerin islak olma-
s1, alkoliin sulanmasina ve etkinliginin azalmasi-
na neden olacagindan ellerin kuru olmasina dik-
kat edilmelidir. Cerrahi el yikamada ideal siire
iki-alt1 dakikadir.

Cerrahi El Ovalama

Ellerde gozle goriiniir kir ve sekresyon olma-
dig1 durumlarda ve uygun antiseptik, dogru se-
kilde kullanildiginda alkol icerikli el antiseptigi
ile ovalamanin yeterli olacagi bildirilmektedir.
Ancak alkol icerikli el antiseptigi ile ellerin ova-
lanmasinda, cerrahi el yikamadaki gibi temizle-
me fonksiyonunun ve kalici etkinligin olmamasi
onemli bir dezavantajdir. Ozellikle giiniin ilk
ameliyatinda ve giinliik etkinlikler (yemek, hasta
muayenesi, tuvalet vs.) sonrasi eller yikanmali-
dir. Alkol ile ellerin ovalanmasinda, 15-25 mL al-
kol avug igine alinir, eller ve 6n kol ovalanir (99).
Ellerin steril havlu ile kurulanmasina gerek ol-
mamasi bu yéntem igin avantajdir. Tirnak altlari-
nin alkol icerikli dezenfektan ile fircalanmasi et-
kinligi arttiracaktir. Ellerin alkol dolu bir kap ice-
risinde ovalanmasi, atik olusturmasi ve yangin
tehlikesinin olmasi nedeniyle tercih edilen bir
yontem degildir. Alkol icerikli kagitlar veya
spreyler antimikrobiyal etkinliklerinin zayif ol-
masi nedeniyle cerrahi el antisepsisi icin uygun
degildir. Eldiven giymeden 6nce ellerin mutlaka
kurumasi beklenmelidir, ¢iinkii alkol kurumadan
eldivenin giyilmesi deride catlaklara neden ola-
caktir (17,99).

Cerrahi El Antisepsisinde Kullanilan Uriinler

Cerrahi el antisepsisinde kullanilacak {iriin
gecici flora yaninda kalici floraya da etkili olma-
Iidir. Cerrahi el antisepsisinde her ne kadar
amac ellerdeki mikroorganizma sayisini azalt-
mak ise de, antisepside kullanilan ajanin tiiber-
kiilosidal, fungosidal veya viriisidal etkili olmasi-
na gerek yoktur. Ciinkii bu mikroorganizmalarin
cerrahi alan infeksiyonuna neden olmasi olagan
degildir. Ajanin hizli, kiimiilatif ve kalici etkinligi
olmalidir. Hizli etki ile eldivenin altindaki bakte-
ri sayisi hizla azaltilir, kiimiilatif etki ile tekrarla-
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nan uygulamalarda antimikrobiyal etkinlik artar
ve kalici etki ile cilt florasi progresif olarak azalir
(17,99).

Hijyenik el ovalamada en etkili ajan n-propa-
noldiir, bunu izopropanol ve etanol izlemekte-
dir. Cerrahi el antisepsisinde, antiseptik 6zelligi
olmayan sabunlar etkinliklerinin hizli olmamasi
ve kalicl etkinliklerinin bulunmamasi nedeniyle
uygun degildir. Povidon iyot iceren sivi sabunla-
rin ise etkinligi cabuk baslar, ancak kalici etkinli-
gi zayiftir. Klorheksidin glukonat kalici etkinligi-
nin olmasi nedeniyle cerrahi el antisepsisinde
Onerilen bir ajandir. Ancak tek basina etkinligi-
nin zayif olmasi nedeniyle alkol ile kombinas-
yonlari tercih edilmelidir. Kuvaterner amonyum
bilesiklerinin (benzetonyum kloriir, benzalkon-
yum kloriir, setrimid) etkinlikleri birbirine ben-
zerdir, ancak cerrahi el antisepsisinde tek basla-
rina kullanilmalari uygun degildir. Bu bilesiklerin
alkol ile kombinasyonlari sinerjistik ve kalici et-
kinlige sahiptir. Triklosan kalic1 etkinlige sahip-
tir, ancak antibakteriyel etkinliginin yeterli olma-
masi nedeniyle cerrahi el antisepsisinde kullani-
mi1 uygun degildir. Toksik etkilerinden dolay1
hekzaklorofen ve perasetik asit tercih edilme-
melidir (16,66,76,99).

EL HiJYENi ve SAGLIK CALISANLARININ
UYUMU

Infeksiyon kontroliiniin gelismesinde, mikro-
biyoloji ve epidemiyoloji disiplinlerinin sunduk-

lan bilgilerin katkisi en 6nemli yeri tutar. Ancak,
hastane infeksiyonlarinin ¢cogu uygun olmayan
hasta bakim uygulamasinin sonucudur. infeksi-
yon kontrol ekibinin, hastane infeksiyonlarinin
saptanmasi ve 6nlenmesinde rolleri cok 6nemli-
dir. Ekibin tiyeleri, gézlemci, egitimci ve nihayet
degisimi gerceklestirecek kisilerdir. Saglik cali-
sanlarinda davranis degisiminin saglanmasi, gii-
niimiizde infeksiyon kontroliiniin en zorlayici
alanlarindan birisidir (91) (Sekil 2).

Son 30 yilda, saglik calisanlarinin el hijyenine
uyumunu ele alan calismalarda, saglik calisanla-
i arasinda el hijyeni Onerilerine uyum %50'nin
altindadir (4,26-28,36,51,61,82,84,95,115,121). Bu
calismalarin yontemleri, calisma gruplar ve ya-
pildiklan servisler farkli olsalar da, el hijyeni
Onerilerine uyumun evrensel olarak diisiik oldu-
gunu biliyoruz (86). Ulkemizde bir iiniversite
hastanesinin YBU'nde dogrudan gézlem yoluyla
yiiriitiilen bir galismanin sonuglar da saglik cali-
sanlarinin el yikama hizlarinin %12.9 gibi diisiik
diizeylerde oldugunu géstermektedir (44).

Uyumsuzlugun Nedenleri

El hijyenine uyumda saglik calisanlari tarafin-
dan algilanan engeller Tablo 6'da gosterilmistir.
Cildin irritasyonu uyumsuzlugun en 6nemli ne-
denlerinden biridir (86). El temizligi sonucunda
cilt pH’s1 artar, lipid icerigi azalir ve epidermis-
den su kaybr artar. Saglik calisanlarinin el hijye-
ni ajanlarinin etkileri hakkinda bilgilendirilmele-

Mikrobiyoloji

Miithendislik
onlemleri

Epidemiyoloji

Davranig
bilimleri

Sekil 2. infeksiyon Kontrol Programinin Bilegenleri.
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Tablo 6. El Hijyenine Uyumsuzlugun En Onemli Nedenleri (86).

Saglik ¢alisanlarinin
kendi bildirimi

Gozlem sonuglari veya
irdelemeler

Kullanilan ajanlara karsi derinin irritasyonu
El hijyeni tiriinlerine ulasamama

Saglik calisani-hasta iliskisinin araya girmesi
Hastanin dnceligi

Eldiven kullanimi

Hatirlayamama veya unutma

Kilavuz bilgisinin eksikligi

Hastane infeksiyon hizlarinin azaltimasina
el hijyeninin etkisi hakkinda bilgi eksikligi
Mesgul olmak veya zaman bulamamak

Is yiikil veya personel azlig

Hekim olmak (hemsirelere gore)

Erkek olmak (kadinlara gore)

Yiiksek riskli bolgelerde ¢alismak (yogun bakim gibi)

Infeksiyon gegisinin yiiksek riskli oldugu islemler

Hafta iginde calismak (hafta sonuna gére)

Bireysel ya da kurumsal diizeyde el hijyeni tanitimi olmamasi

Rol modelinin olmamasi
Kurumun el hijyenine 6ncelik vermemesi
Yaptirim ya da ddiillendirme olmamasi

Kurumsal giiven ortaminin olmamast

X X
X

Koo)X X X X

HKoxox X
KXo X HKooxox X

XKoo X X X X

Moo X XX

ri gerekmektedir. Bilgi ve egitim eksikligi moti-
vasyondaki en 6nemli engeldir. Alkollii el anti-
septikleri, sabunlardan ve antiseptik 06zelligi
olan sabunlardan daha az irrite edicidir (56).

Genellikle cok mesgul olan saglik calisanlari-
nin ellerini temizlemek icin uzaktaki lavaboya ya
da el hijyeni ajanina ulagmalarini istemek uyum-
suzlugu artirmaktadir. Bu agidan hastanenin ya
da saglik kurulusunun miihendislik tasarimi
onemlidir. Mihendislik tasarimi sorunlari, tilke-
mizin de dahil oldugu gelismekte olan iilkeler
cografyasinda daha fazla 6nem kazanir. Ancak,
altyapinin ve kosullarin yetersizligi ve eksikligi
onemli bir sorun olsa da, mazeret olarak kabul
edilemez. Ciinkii saglik hizmetinin sunumu ev-
rensel standartlart yakalamak zorundadir.
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Eldiven kullaniminin uyumsuzlugu artirdigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (45,112). El-
diven kullanimi ya da degistirilmesi, el yikama-
nin yerine gecmez. Herhangi bir islemden sonra
eldiven cikarildiginda ellerin temizlenmemesi,
uyumsuzluk olarak tanimlanir.

Saglik calisanlarinin el hijyeni kilavuzlarindan
haberdar olmamalari, mikroorganizmalarin gecisi
hakkinda bilgisizlikleri uyumsuzlukta 6nemli bu-
lunan etkenlerdendir. El hijyeni ile hastane infek-
siyonlar arasindaki iligkinin bilimsel olarak ortaya
konmasi uyum motivasyonunu artirmaktadir.

Karabey ve arkadaslarinin calismasinda da el
hijyenine diisilk uyumun nedenleri arasinda
saglik calisani/hasta oraninin diisiikliigi, asirt el-
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diven kullanimi YBU alt yapisindaki (lavabo sa-
yis1, mesafesi, kagit havlu, alkollii el antiseptigi
vb.) yetersizlikler sayilmistir (44).

Eldiven Kullanimi

Saglik calisanlari arasinda eldiven kullanimi
1980'li yillarda baslayan AIDS pandemisinden
sonra yayginlasmistir. ABD'de OSHA, kan veya
kan iceren viicut sivilariyla temas s6z konusuysa
eldiven giyilmesini zorunlu kilmaktadir (1).

Eldivenin saglik ¢alisanlarinin el kontaminas-
yonunu Onledigi bircok klinik calismayla kanit-
lanmistir (73,83,111). Ote yandan eldiven kulla-
niminin saglik calisanlarinin el hijyeni davranis-
lar tizerindeki nasil bir etkisi oldugu net degil-
dir. Eldiven giymis saglik calisanlarinin hasta
odasindan cikarken ellerini daha az yikadigini
gosteren calismalar oldugu gibi aksini gosteren
calismalar da mevcuttur (51,74,112,119). Karabey
ve arkadaslarinin calismasinda da saglik ¢alisan-
larinin eldiven giydikleri durumlarda hasta baki-
mi sonrasindaki el yikama sikliginin daha diisiik
olarak gozlendigi bildirilmektedir (44).

Saglik calisanlart eldiven giymenin ellerin
kontaminasyonuna karsi tam bir koruma sagla-
madi81 konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta te-
masi sirasinda eldiven giymis olsalar bile saglik
calisanlarinin = %30'unun ellerinden hastalar
kolonize eden bakteriler saptanmistir (79,111).
Eldivenler hepatit B ve herpes viriis infeksiyon-
larinin bulasmasina karsi da tam bir koruma sag-
lamamaktadir (48,97). Bu patojenler saglik cali-
sanlarina muhtemelen eldivenlerdeki kiiciik de-
fektlerden veya cikarirken ellerin kontamine
edilmesiyle bulasmaktadir (48,79).

Saglik calisanlarinin kendilerine ve uygula-
diklar isleme en uygun olani secebilmeleri aci-
sindan saglik kuruluslarinda cesitli tipte eldi-
venlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica son
yillarda saglik calisanlari arasinda lateks allerjisi
de giderek arttigi icin FDA bu kisilerin kullana-
bilmesi icin degisik eldiven tiplerine onay ver-
mistir. Eldivenlerin bariyer etkisi kalitesine, kul-
lanim yogunluguna ve siiresine, iiretici firma vb.
ye gore degisebilmektedir (Pittet Kilavuz). Bu
nedenle eldivenleri cikardiktan sonra da eller
mutlaka alkollii el antiseptigiyle dekontamine
edilmeli veya yikanmalidir (25,79,111). Eldiven-
ler yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir (25).
Petrol iceren el losyon/kremleri eldivenlere za-
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rar verebilir (41). Baz1 alkollii el antiseptikleri
pudrali eldiven kullandiktan sonra uygulandi-
ginda ellerde yapiskanlik hissine yol agmaktadir.
Bu nedenle pudrali eldivenlerin yaygin kullanil-
dig1 kurumlarda alkollii el antiseptiklerinin pudra-
I1 ellerde test edildikten sonra alinmasi daha uy-
gundur. Saglik ¢alisanlarina hastalar arasinda eldi-
venlerini degistirmezlerse patojenlerin yayilmasi-
na katkida bulanacaklari hatirlatilmalidir (80).

El Hijyenine Uyum Nasil Artirilabilir?

El hijyenine uyumun artirilmasinda davranis
bilimlerinin rolii son yillarda giderek daha fazla
vurgulanmaktadir (91). Bununla birlikte el hijye-
nine uyumsuzluk sadece bireysel nedenlerle
acitklanamaz. Saglik calisanlarinin bireysel 6zel-
liklerinin yani sira, grup etkilesimi ve kurumsal
faktorlerin de rolii diisiiniilmelidir (Tablo 7).

Egitim amacli programlar, brosiirlerin dagitil-
masi, grup calismalari ve konferanslar, otomatik
sabunluk kullanimi ve el hijyeni uyumuna iligkin
performansa dair geri bildirimin saglanmasi gibi
onlemler en azindan bir siire igin el hijyeni oran-
larin1 artirmaktadir (88). Herhangi bir yéntemin
tek basina kalici bir yarar sagladig1 bugiine kadar
gosterilememistir (55). Tim bu yontemler ara-
sinda, bugiine kadar gézlenen en etkili yonte-
min, rutin izlem ve geri bildirim oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (86).

El hijyeni uyumunun artirilmasinda rol mo-
dellerin 6nemi gosterilmistir (77). Ayrica, hekim-
lerin uyumunda, diger meslektaslarina rol mo-
deli olma inancinin énemli oldugu ileri siiriil-
miistiir (92). Sosyal 6grenme teorisine gore, bi-
reyler kendi deneyimlerinin yani sira, digerleri-
nin eylemlerini sonuglariyla birlikte gézlemek ve
rol modeli olusturmak yollariyla 68renmektedir-
ler (91).

Hekimlerin uyumsuzlugu daha yiiksektir
(Tablo 7). Bir calismanin sonucuna gére, uyumun
artirllmasinda en 6nemli yol, infeksiyon hastalik-
lart uzmanlarinin meslektaslarin1 kisisel olarak
bilgilendirmesinden gecmektedir. Bu yontem,
elektronik postalarla hatirlatmalar veya video
sunumlarina gére daha etkin bulunmustur (101).

Davranis degisiminin dinamigi oldukca kar-
masgiktir. Bireysel davranisi belirleyen bilgi, tu-
tum, inang ve kisisel 6zelliklerin tanimlamalari
ve infeksiyon kontroliindeki 6rnekleri Tablo 8'de
gosterilmistir. Bu tablo, infeksiyon kontroliiniin
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Tablo 7. El Hijyenine Uyumsuzluk ile iligkili Faktorler (86).

Bireysel diizey

Egitim ve deneyim eksikligi

Hekim olmak
Erkek olmak

Kilavuz bilgisinin eksikligi
Uyumsuz olmakta 1srar etmek

Grup diizeyinde

Egitim veya performans eksikliginin geri bildiriminin olmamasi

Yogun bakimda ¢alismak (yogun is ytikii)

Personel eksikligi

Cesaret eksikligi veya rol model yoklugu

Kurumsal diizey

Yazili kilavuzlarin olmamasi

Uygun el hijyeni ajanlarinin olmamasi
Cilt bakiminin veya ajaninin tanitiimamast

El hijyeni saglama imkaninin olmamasi
Uyum gelenegi ve kiiltiiriniin olmamasi

idari liderlik, yaptirim, 6diil veya destegin olmamasi

Tablo 8. Bireysel Davranisi Belirleyen Bilgi, Tutum, inang ve Kisisel Ozellikler (91).

Soyutlama

Tanim

El hijyeni ve infeksiyon kontrolii alanindan érnek

Algilanan duyarlilik
Algilanan ciddiyet

itki

(icsel veya digsal)

Algilanan yararlar

Algilanan engeller

Kisisel yeterlilik

Sosyal baski

Etkinlik i¢in istek

Hastalik gelisimine dair kisisel fikir

Durumun ve gelisecek
komplikasyonlarin ciddiyeti
hakkinda Kisisel fikir

Eyleme gecmek icin stratejiler

Alinan énlemin riski azaltmaya
yonelik etkisine dair kisisel fikirler

Onerilen eylemin maliyeti hakkinda
Kisisel fikir

Harekete gecmek icin kendine giiven

Bir davranisi gergeklestirmek icin
algilanan sosyal baski

Hastada infeksiyon riski var mi?

Hastane infeksiyonlari hastanin sagligini etkiler mi?

Kisisel deneyim

isyerinde hatirlaticilar

El hijyeni ajanina kolay ulasim
Kurumsal politikalar

Infeksiyon gegisinin 6nlenmesinde uygun
el hijyeni 6nleminin etkisi nedir?

El hijyeni elleri bozar m1?

Zaman alir m1?

Hastalarla iliskimi degistirir mi?
Yapabilir miyim?

Zorluklar1 asabilir miyim?

Digerleri benden ne yapmami bekliyor?
Meslektaglarimin el hijyeni uyumu nasil?

Belirlenen davranisi gerceklestirmeye Ellerimi temizlemeye istekli miyim?

bireyin hazir olmasi
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bir parcasi olarak el hijyeninin iyilestirilmesinin
ne kadar zor bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Degisimin Araclar

Infeksiyon kontrol uygulamalarinda gelisme
olabilmesi i¢gin, temel yaklasimin sorgulanmasi,
birey ya da gruplarin degisimlerinin siirekli ola-
rak degerlendirilmesi, bireysel ve grupsal yarati-
ciligin desteklenmesi gerekmektedir (88). El hij-
yenine uyum oranlarinin artirilmasinda alinmasi
gereken onlemler Tablo 9'da sunulmustur. Siire-
cin karmasikligi nedeniyle tek bir girisimin basa-
nisiz oldugunu gdrmek siirpriz olmamalidir. Bu
nedenle, cok yonlii ve multidisipliner bir calis-
ma gerekmektedir.

ONERILER

Bu kilavuzda yer alan oneriler asagida sunu-
lan CDC/HICPAC sistemi kullanilarak kategorize
edilmistir:

Kategori IA

Iyi planlanmis deneysel, klinik veya epide-
miyolojik calismalarla desteklenen ve uygula-

maya konulmasi kuvvetle tavsiye edilen 6neri-
ler.

Kategori IB

Bazi deneysel, klinik veya epidemiyolojik ¢a-
lismalarla desteklenen ve uygulamaya konulma-
s1 kuvvetle tavsiye edilen oneriler.

Tablo 9. Basarili El Hijyeni Uygulamasi Nasil Saglanir?

Kategori IC
Yasal diizenlemelerle belirlenen kurallar.
Kategori Il

Bazi klinik veya epidemiyolojik calismalarla
desteklenen ya da teorik bir agiklamasi olan ve
uygulamaya konulmasi tavsiye edilen 6neriler.

Coziimlenmemis Konu

Uzerinde gbriis birligine varilmamis olan ve-
ya yeterli bilimsel kanit bulunmayan konular.

1. Asagida Belirtilen Durumlarda EIl Hijyeni
Saglanmasi Onerilir (3,17):

a. Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasin-
da el hijyeni saglanmalidir (IB). Bu kurala eldi-
ven kullanilan durumlarda da uyulmali, temas
oncesinde eldiven giyilmeden el hijyeni saglan-
mali, temas sonrasinda eldiven c¢ikarilarak yeni-
den el hijyeni saglanmalidir (IB).

b. Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle (tib-
bi cihazlar dahil) temas ettikten sonra, hasta ile
temas etmeden 6nce el hijyeni saglanmalidir.
Saglik personelinin elleri calisma ortaminda her
zaman temiz olmalidir (IB).

c. Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olmayan
her durumda alkollii el antiseptigi ile yeterli el
hijyeni saglanir (IA). Alkolli el antiseptigi kulla-
nimi sonrasinda eller kurulanmaz, kuruyana ka-
dar ovusturulur.

Egitim

Rutin izlem ve geri bildirim

Miihendislik 6nlemleri

El hijyeni uygulamasini kolay, miimkiin ve uygun kilmak

Alkol bazli ajanlar saglamak
Hasta egitimi
Is yerinde hatirlaticilar
Idari yaptirim ve diiller
El hijyeni ajanini degistirmek (kisin degil)

Saglik calisanlarinin el bakimini kolaylastirmak ve desteklemek

Bireysel ve kurumsal diizeyde aktif katilimi saglamak

Kurumsal giiven ortami olusturmak
Bireysel ve kurumsal yetkinligi giiclendirmek

Kalabaliklari, personel yetersizligini ve yogun is ytikiinii énlemek
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d. Ellerde viicut sivi veya salgilariyla gozle
goriilebilir kirlenme olan durumlarda alkollii el
antiseptigi kullanilmamali, eller mutlaka su ve
sivi sabun veya antimikrobiyal soliisyon kulla-
nilarak yikanmali ve kagit havlu ile kurulanma-
lidir (IB).

e. Her tiir invaziv girisim (kiiciik/biiyiik cerrahi
girisimler, periferik veya santral damar ici kateter
takilmasi, iiretral kateter takilmasi, endotrakeal
entiibasyon vb.) 6ncesinde ve islem tamamlan-
diktan sonra el hijyeni saglanmalidir (IB).

f. Her tiir invaziv aletle (iiretral kateter, peri-
ferik veya santral kateter damar ici kateter, en-
dotrakeal tiip, mekanik ventilator devreleri, tiip
drenaj tiip ve kateterleri vb.) temas 6ncesinde
ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir (II).

g. Ayni hasta iizerinde kirli bir bélgeden te-
miz bir bolgeye gecilmeden 6nce eldiven cikari-
larak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyor-
sa yeniden eldiven giyilmelidir (II).

h. ilaglarin hazirlanmasina (parenteral kari-
simlarin hazirlanmasi dahil) baslamadan 6nce el
hijyeni saglanmalidir (II).

i. Tum calisanlar ise baslamadan 6nce, tuva-
let kullanimi sonrasinda, yemek 6ncesinde ve is-
ten ayrilmadan 6nce el hijyeni saglamalidir (IB).

j. Ozellikle YBU'lerde, bagisiklik sistemi bas-
kilanmis hastalarin izlendigi birimlerde, invaziv
girisimler dncesinde ve sonrasinda, invaziv alet-
lerle temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni
saglamak amaciyla alkollii el antiseptigi veya di-
ger antimikrobiyal soliisyonlar tercih edilmelidir
(II). Diger alanlarda sivi sabun ve su ile el yika-
ma yeterlidir. Ancak kullanim kolaylig1 nedeniy-
le tiim hasta bakim alanlarinda (hasta odalari,
poliklinik muayene odalari, tedavi ve miidahale
odalar, ilag hazirlama alanlari, YBU'ler, hemodi-
yaliz {initesi vb.) alkollii el antiseptigi bulundu-
rulmalidir (11).

k. Antimikrobiyal emdirilmis mendiller, el te-
mizligi saglanmasinda antimikrobiyal sabun ve
su ile el yikama veya alkollii el antiseptikleri ka-
dar etkili degildir (IB).

1. Sporlu bakteri infeksiyonlarina (Bacillus
anthracis, Clostridium difficile vb.) siipheli veya ka-
nitlanmis maruziyet durumunda eller sivi sabun
ve su ile yikanmalidir. Alkol, klorheksidin, iyodo-
forlar ve diger antiseptik ajanlar sporlar {izerin-
de zayif etkinlige sahiptir (IB).
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2. El Hijyeni Saglama Teknigi
(Sekil 3 ve Sekil 4)

a. Alkollii el antiseptigi kullanilacak ise ellere
en az 3 mL ¢ozelti alinarak tiim yiizeylerine dagi-
tilmali ve kuruyana kadar eller ovusturulmalidir
(IB).

b. Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli
ellere uygulanmamalidir (II).

¢. Su ve sabun veya antimikrobiyal sabun kul-
lanilarak el yikanacak ise once eller islatilmali ve
bir miktar ¢ozelti (iiretici firma 6nerileri dikkate
alinmali) avug igine alinarak en az 15 saniye sii-
reyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak se-
kilde ovulmalidir. Cevirmeli bir musluk kullanili-
yorsa, eller yikandiktan sonra musluk basi kagit
havlu ile kapatilmali, temiz eller ile kirli musluk
basina dokunulmamalidir (IB). Dermatit riskini
arttirabilece8i icin sicak su kullanimindan kagi-
nilmalidir (IB).

d. Saglik kurumlarinda fotoselli el kurutma
makinesi, kumas havlu ve kati sabun kullanilma-
malidir (11).

3. Cerrahi El Antisepsisi

a. Cerrahi el antisepsisi islemine baglamadan
once yluziik, saat, bilezik gibi takilar ¢ikarilmali-
dir (11).

b. Giiniin ilk vakasindan 6nce sadece tirnak
altlart fircalanarak temizlenmelidir. Fircalar tek
kullanimlik olmalidir (1I).

c. Cerrahi el antisepsisi icin antimikrobiyal
sabun veya alkollii el antiseptikleri kullanilmali-
dir. Antimikrobiyal sabunla yikama sonrasi eller
durulanmali ve steril havluyla kurulanmalidir.
Steril havlu sterilligi bozulmadan baska bir per-
sonel tarafindan agilip uzatilmalidir. Alkolli el
antiseptigi kullaniliyorsa, eller ve 6n kollar iki-
alti dakika siireyle ovalanmalidir. Siirenin daha
uzun olmasina gerek yoktur. Eldiven delindigin-
de eller yeniden yikanmalidir. (IB).

d. Eller tam olarak kuruduktan sonra steril el-
diven giyilmelidir (IB).

e. Ellerin yikandigi lavabo baska bir amagla
kullanilmamalidir (II).

4. El Hijyeni icin Kullanilacak Uriiniin Secimi

a. Irritan 6zelligi fazla olmayan iiriinler tercih
edilmelidir (IB).
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1. Ellerinizi akan suyun
altinda 1slatin.

2. Yeterli miktarda sivi sabun
elinize alin.

N7

. (l({J

4. Sag elinizle sol elinizin,
sol elinizle sag elinizin sirtini
ovalayin.

5. Avug i¢lerini parmak
aralarin1 da temizleyecek
sekilde ovalayin.

6. Parmak sirtlarini
diger elin avucunun icine
siirerek temizleyiniz.

. >

7. Her iki elinizin bas
parmagini diger elinizle

8. Tirnak uclarini
temizlemeyi unutmayin.

9. Ellerinizi su ile durulayin.

ovalayin.
( h [ R ( 40 - 60 sn
\ \ W \ J

10. Tek kullanimlik kagit
havlu ile kurulayin.

11. Muslugu kapatmak icin
kagit havluyu kullanin.

12. Bu islemin sonunda
(40-60 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.

Sekil 3. El Yikama.
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1. Elinize yeterli miktarda
(en az 3 mL) alkolli
el antiseptigi alin.

2. Alkollii el antiseptigini
ellerinize siiriin.

3. Sag elinizle sol elinizin,
sol elinizle sag elinizin sirtini
ovalayin.

4. Avug iclerini parmak
aralarin1 da temizleyecek

5. Parmak sirtlarini
diger elin avucunun icine

6. Her iki elinizin bas
parmagini diger elinizle

sekilde ovalayin. siirerek temizleyiniz. ovalayin.
' ) i
N
i
u J \ J

7. Tirnak uclarini
temizlemeyi unutmayin.

8. Bu islemin sonunda
(20-30 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.

Sekil 4. Alkollii El Antiseptigi ile El Hijyeni Saglanmasi.

b. Secilen iirliniin daha kolay kabul edilmesi-
ni saglamak icin secim asamasinda personelin
gorisi alinmalidir (koku, cilt toleransi vb.) (IB).

c. Secilecek iirtiniin muhtemel etkilesimleri
(el temizliginde kullanilan diger iiriinler, cilt ba-
kim tiriinleri, eldiven tipleri vb.) konusunda tire-
tici firmadan bilgi alinmalidir.

d. Uriin secilirken mutlaka ambalaj formlar
da degerlendirilmeli, pompa sisteminin etkin
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bir sekilde calistiindan ve yeterli miktart pom-
paladigindan emin olunmalidir (II).

e. Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal
sabunlarin tizerine ekleme yapilmamali, kap ta-
mamen bosaldiktan sonra yikanip kurutulduktan
sonra tekrar doldurulmalidir (IA). Hasta basinda-
ki alkollui el antiseptikleri hasta ciktiktan sonra,
sadece aplikatorleri degistirilerek kullanimina
devam edilmelidir (11).
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5. Cilt Bakimi

a. Personele irritan kontakt dermatit gelisme
riskini azaltacak losyon veya krem kullanmasi
onerilmelidir (IA).

6. Diger Onemli Noktalar

a. Hasta ile dogrudan temasi olan kisiler ya-
pay tirnak kullanmamalidir (IA).

b. Tirnaklar, tirnak etini gegmeyecek uzunluk-
ta olmalidir (11).

c. Kanla, ter disinda diger viicut sivi ve salgi-
lart ile, mukoza veya biitiinligii bozulmus cilt ile
temas sirasinda eldiven giyilmelidir (IC).

d. Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar
kalkmaz eldiven cikarilmali, ayn1 eldiven birden
fazla kez giyilmemeli, eldivenli eller yikanma-
mali veya iizerine alkollii el antiseptigi uygulan-
mamalidir (IB).

e. Alyans ve benzeri ince yiiziik kullanimi ko-
nusunda 6neri yapilamamaktadir (¢6ziimlenme-
mis konu).

7. Saglik Personelinin Egitimi ve Motivasyonu

a. Saglik calisanlarina el hijyeninin 6nemi,
endikasyonlar gibi konularda siirekli egitim ve-
rilmelidir (II). El hijyeni konusunda egitim prog-
ram1 hazirlanirken cevap verilmesi gereken soru-
lar Ek 1'de sunulmustur.

b. Saglik calisanlarinin el hijyeni kurallarina
uyumu konusunda gézlem yapilmali ve geri bil-
dirim verilmelidir (IA).

8. Hastane Yonetimi ile ilgili Onlemler

a. El hijyeni kurallarina uyumun artirilmasi
kurumsal 6nceliklerden biri olarak belirlenmeli
ve bu konu ile ilgili yonetsel ve finansal destek
verilmelidir.

b. Saglik calisanlarinin el hijyeni kurallarina
uyumunun artirilmasi i¢in multidisipliner bir
program baslatilmali (IB), tiim hastane personeli-
nin egitim programlarina katilmasi saglanmali ve
bu programin bir parcasi olarak alkollii el antisep-
tikleri kolay ulasilabilir hale getirilmelidir (IA).

¢. Hastane mimarisi el hijyenine uyumun arti-
rilmasi i¢in uygun hale getirilmeli, lavabolar ula-
silabilir yerlerde, el yikama islemi sirasinda elle-
rin kontamine olmasini engelleyecek uygun bii-
yiikliikte ve musluklar fotoselli ya da dirsekle
acilabilir hale getirilmelidir.
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d. Alkol yanici bir madde oldugu icin yangin
tehlikesine karsi alkollii el antiseptikleri uygun
kosullarda depolanmalidir (IC).

EK 1. “EL HiJYENi” KONULU BiR EGIiTiM

PROGRAMINDA CEVAPLANMASI

GEREKEN SORULAR

- Normal cilt florasi nasildir?

- Ellerimizi ne zaman yikamaliyiz?

- Ellerimizi nasil yikamaliy1z?

- Personelin ellerini yikamasini nasil saglaya-
biliriz?

- Patojen mikroorganizmalar eller araciligiyla
nasil tasinir?

- Eldiveni gikardiktan sonra ellerimizde bulas-
ma olmadigina gore ellerimizi neden yikiyoruz?

- lyi bir antiseptikli sivi sabunun &6zellikleri
nedir?

- El antiseptiklerine bagl cilt hasarindan na-
sil korunuruz?

- Tirnaklara cila siirmenin sakincasi var m1?

- Yuiziik takmak el hijyeninde engel mi? En-
gelse neden?

- Saat ve bilezikler el yikamaya engel mi?

- Steril eldiven giymeden 6nce ellerimizi ne-
den yikamamiz gerekiyor? Zaten steril eldiven
bariyer degil mi?

- Ellerimiz tahris oldugu zaman el yikama ye-
rine 1slak mendil kullanabilir miyiz?

- Elimizi su ve sabunla daha uzun siire yika-
yarak daha fazla mikroorganizma 6ldiirmiis ol-
maz miyiz?

- Uzun tirnak el yitkamada sorun mu? Firca kul-
lanirsak uzun tirnaklar da temizlemis olmaz miyiz?

- Hizli ve susuz el antiseptiginin koruyuculuk
siiresi ne kadardir?

- Sadece tek kisi kullanacaksa kumas havlu
kullanabilir miyiz? Hayirsa neden?

- Hijyenik el yikamada “kalici flora"nin da bir
kismi1 yok ediliyor. Cerrahi el yikama ile farki nedir?

- Cerrahi el yikama daha detayli ve daha te-
miz yapiyorsa neden hep cerrahi el yikama yap-
miyoruz?

- El antiseptiklerinin de kontamine olacagin-
dan bahsediliyor. Bunu nasil anlayacagiz ? veya
Onleyecegiz?
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- Cerrahi el yikama sonrasi ellerimiz steril ol-
madigina gore neden steril havlu ile kuruluyoruz?

- Ne zaman normal sivi sabun, ne zaman an-
tiseptikli sivi sabun kullanilir?

- %70'lik alkol el hijyeninde neden %96'lik al-
kolden daha etkilidir?

- Ellerimizi yikamazsak ne olur?

EK 2: HIZLI EL ANTISEPTiGi
TEKNiK SARTNAMESi ORNEGI

1. Uriin %60-%95 oraninda alkol bazli olmali
ve derinin tahris olmasini &nleyici yumusatici
madde icermelidir.

2. Uriin genis spektrumlu olup 30 saniye icin-
de etkin el antisepsisi saglamalidir.

3. Uriin kullanima hazir olmalidir.

4. Uriin yikama maddeleri ile birlestiginde
inaktif hale gecebilecek klorheksidin ve benzeri
maddeler icermemelidir.

5. Alkole hassas ellerde ve ciltlerde kullanila-
bilme 6zelligine sahip olmalidir. Allerjik reaksi-
yonlara neden olmamalidir.

6. Soliisyonu veren firma her bir adet {iriin icin
bir pompa ve her 20 adet iiriin i¢in bir adet duva-
ra monte edilebilir metal dispenser vermelidir.

7. Yiiklenici firma, tirtiniin mikrobiyolojik akti-
vite belgesini muayene komisyonuna sunmalidir.

8. Firma, ihale dosyasina iiriiniin orjinal kata-
logunu koymalidir.

9. Firmanin Saglik Bakanligindan gecerli iire-
tim veya ithal izni olmalidir.

10. Uriiniin TSE veya CE veya FDA uygunlugu
belgelerinden birine sahip olmasi gerekmektedir.

11. Her bir kutu igin {rtiniin Tiirk¢ce prospek-
tuisti olmalidir.

12. Uriin teslim tarihinden itibaren en az iki
yil kullanim siireli olmali, bu siire icinde kullanil-
mayan iriinler son kullanma tarihine {i¢ ay kala
yeni diriin ile degistirilmelidir.

EK 3: SIVI SABUNLU ANTISEPTIK (SCRUB)

TEKNiK SARTNAMESi ORNEGi

1. Formiiliinde povidon-iyot ve mekanik te-
mizlik saglayacak deterjan tiirevleri olmalidir.
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2. Genis spektrumlu olmalidir.

3. En az 1 L'lik ve 151k gecirmeyen ambalajlar-
da olmalidir.

4. Yiiklenici firma, tiriiniin mikrobiyolojik akti-
vite belgesini muayene komisyonuna sunmalidir.

5. Firma, ihale dosyasina iiriiniin orjinal kata-
logunu koymalidir.

6. Firmanin Saglik Bakanlhigindan gecerli iire-
tim veya ithal izni olmalidir.

7. Uriiniin TSE veya CE veya FDA uygunlugu
belgelerinden birine sahip olmasi gerekmektedir.

8. Her bir kutu igin iiriiniin Tiirkce prospektii-
sti olmalidir.

9. Uriin teslim tarihinden itibaren en az iki yil
kullanim siireli olmali, bu siire icinde kullanilma-
yan {riinler son kullanma tarihine {i¢ ay kala ye-
ni triin ile degistirilmelidir.

EK 4: KLORHEKSIDINLi EL ANTiSEPTIGi

TEKNiK SARTNAMESi ORNEGi

1. Uriin klorheksidin glukonat ve alkol tiirev-
leri ile derinin tahris olmasini énleyici yumusati-
c1 madde icermelidir.

2. Uriin cilt dokusunu korumali, hijyenik el an-
tisepsisi saglamali, kokusu hos ve pH'1 cilde zarar
vermeyecek (6rnegin; pH= 5.5) degerde olmalidir.

3. Uriin kullanima hazir olmalidir.
4. Her 10 L icin 1 adet dispenser verilmelidir.

5. Yiiklenici firma, tiriiniin mikrobiyolojik aktivi-
te belgesini muayene komisyonuna sunmalidir.

6. Firma, ihale dosyasina {iriiniin orjinal kata-
logunu koymalidir.

7. Firmanin Saglik Bakanligindan gecerli iire-
tim veya ithal izni olmalidir.

8. Uriiniin TSE veya CE veya FDA uygunlugu
belgelerinden birine sahip olmasi gerekmektedir.

9. Her bir kutu igin iiriiniin Tiirkce prospektii-
sii olmalidir.

10. Uriin teslim tarihinden itibaren en az iki
yil kullanim siireli olmali, bu siire icinde kullanil-
mayan {riinler son kullanma tarihine ii¢ ay kala
yeni diriin ile degistirilmelidir.
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