ANKEM Derg 4 (No 3): 379-384 (1990).

EL HIJYENI VE DERI ANTISEPSISi
Necmettin SOK{ICU
Hand hygiene and skin antisepsis.

1847'de Semmelweis'in puerperal sepsisin tasmmmasinda doktorlar ve
tip &grencilerinin ellerinin énemli bir rol oynadigim: ortaya
koymasindan sonra, hastane infeksiyonlarinda ilgiler, bagka etkenler
yaninda eller tistiinde toplanmaya baglamistir. Semmelweis, ellerin
hipoklorit soliisyonuyla yikanmasi ile, puerperal sepsisten 6liimlerin
belirgin gekilde azaldifim gostermistir. 1865'te Lister ameliyattan énce
ellerin karbolik asitle yitkanmasi sonucu cerrahi infeksiyon oraminin
distigini bildirmigtir. Halsted'in ameliyatlarda eldiven kullanimina
baglamas: ile birlikte cerrahi infeksiyon sikhigh agisindan daha yiiz
gildiiriicii sonuglar alinmaya baglanmstir,

Eller siirekli ¢evre ile temas sonucu zengin bir mikrobik flora
tasirlar. Saghk personeli ve hastalar, hastalarla ilgili gikart1 ve
salgilara siirekli dokundugundan, bu kisilerin dzellikle ellerinde ¢ok
sayida cesitli mikroorganizmalar bulunur. Hastanede bulagmig diger
maddeler gibi elleri sterilize etme olanag bulunmadigindan, aradan 140
yil gegmesine kargin, ellerin yarattign sorunlar heniiz timiiyle
goziimlenememistir.

1938 yilinda Price (15), ellerdeki bakteri florasin1 gecici ve kalica
olmak iizere ikiye ayrmstir. Giintimiizde "de bu ayirim gegerliligini
korumaktadir. Gegici flora epitelin en dis kisminda yer alir, spontan
olarak ya da su-sabunla yikayinea kolayea elimine edilir. Ba floranin
baghca elemanlar1 basta E.coli ve Pseudomonas sp. olmak tizere cesitli
Gram negatif bakterilerdir (7, 11).

Kalier flora derinin tstiinde ya da iginde yerlegir. Olduk¢a stabil bir
kompozisyon olugturur. Kalien flora stafilokoklar, mikrokoklar, strep-
tokoklar ve Corynebacterium cinsinden bakterileri icerir (7, 11). Kaha
flora, glinimiizdeki antisepsi ydntemleri ile timiyle giderile-
memektedir. Gegmiste deri florassi % 80-90 oraminda azaltilabilirken,
son yillarda yeni antiseptiklerle % 99'lara varan oranlarda basarn
saglandign bildirilmektedir (3, 17). Kaha floramn virulans: digitk olup,
nadiren cerrahi infeksiyonlar i¢in kaynak olusturur.

Guenthner ve arkadaglar (9), hastane personelinin ellerinde, su ve
sabunla birkac kez yikandiktan sonra E.coli, Acinetobacter, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, ve Proteus cinsinden bakteriler izole etmigler ve
kahei florada belirledikleri bu Gram negatif ¢omaklarin hastane
infeksiyonu agisindan potansiyel bir tehlike olugturdugu senucuna
varmiglardir,

Ellerin ¢egitli bélgelerindeki bakteri yogunlugu farklhihik gésterir
(13). El sirtinda bakteri sayis1 2000/em?, avug iginde 4000/cm? ve bilekte
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6000/cm2'dir, Ameliyat ekibi, ameliyattan ¢nce yikanma sirasinda
ellerin bazi kisimlarina yeterli 6zeni gistermemektedir. Yapilan
aragtirmalar parmak uglari, parmak kenarlari, tenar ve hipotenar
kosecler, avug cizgileri gibi bolgelerin az ve yetersiz yikandigim ortaya
koymustur. Ayrica solak kisilerin sag ellerini daha iyi yikadifn, sag
ellerini kullananlarin ise sol ellerinin daha temiz oldugu saptanmigtr.

Doktor, hemsire, teknisyen gibi hasta bakim ile ilgilenen kigilerin
ellerinde daha fazla patojen mikroorganizmaya rastlanmaktadir.
Normal kigilerin yalmizca % 6'sinin ellerinde patojen mikroorganiz-
malar bulunurken, hastayla iliskili kigilerde bu oran % 68'e yiiksel-
mektedir (9).

Cerrahi infeksiyonlarin oénlenmesinde ellerin ameliyattan once
yikanmas1 biiyiik onem tagir. El yikanirken gegici patojen
mikroorganizmalar: tiimiiyle uzaklagtirmak ve kalica floray: en aza
indirmek amaglanir. Yikama swrasinda canh mikroorganizmalar ve
sporlar yamnda el cildindeki ve tirnak uglar1 altindaki kir ve yaglarnn
mekanik yolla giderilmesi ana kuraldsr.

Ameliyattan once el yikamasi genellikle cerrahi el yikama
soliisyonlar ve ézel firgalar yardimmyla gergeklestirilir. Yalmzea su ve
sabunla ellerin 6 dakika ya da daha uzun siire firgalanmas:, daha
1938'de Price'in (15) gosterdigi gibi, ellerdeki mikrobik florayr % 50
oraninda azaltir. Bu nedenle ellerin daha etkili antiseptiklerle
yikanmasi zorunludur. Giiniimiizde el yikamada kullanilan antiseptik
soliisyonlarin baghcalar: povidon-iyot, klorheksidin ve terkedilmeye
yiiz tutan heksaklorofendir. ,

Cerrahi infeksiyonlarda diger onemli bir infeksiyon kaynag:
hastanin derisidir. Infeksiyonlarin énlenmesinde hekimin elleri kadar
hastanin ameliyat bélgesindeki derinin antisepsisi de dnem tasir.

Yapilan arastirmalar elektif ameliyat olacak hastalarda bir gece
once antiseptikli bir madde ile yapilan banyonun cerrahi infeksiyon
riskini belirgin gekilde azalttigini ortaya koymustur (1, 17). Bu amagla
deterjan eklenmis klorheksidin soliisyonu ya da bagka bir antiseptik
solitsyon kullanilabilir. Su-sabunla yikanma postoperatif infeksiyon
oraminda anlamli bir azalmaya yol agmamaktadir.

Ameliyat bolgesindeki killarin giderilmesi ile yara infeksiyonu
iligkisi 6tedenberi hekimlerin ilgi odaklarindan birisi olmustur. Iki
saatten daha énce yapilan cilt trasnin infeksiyon riskini arttirdigimn
anlagilmis olmasina kargin, giinimiizde de birgok hastanede derideki
killarm trasi bir gece onceden yapilmaktadir (1). Ote yandan jiletle
yapilan tragin infeksiyonu kolaylagtirdiginin anlagilmasi  sonucunda,
killarin elektrikli makina ya da depilatér kremlerle giderilmesi
yéntemleri giderek taraftar bulmaktadir (4, 20).

Seropian ve Reynolds (20), 406 olguluk serilerinde ameliyat
bilgesindeki killarin trag edildigi olgularda % 5.6, trag edilmeyen ya da
depilatér krem kullamlanlarda % 0.6 oraminda yara infeksiyonu
saptamislardir. Cruse ve Foord (4), 5 yilda 23,649 hastada gercek-
legtirdikleri bir g¢aligmada, jiletle trag edilen hastalarda yara
infeksiyonu oranmimi % 2.3, elektrikli makina ile killarin giderildigi
grupta % 1.7, tras edilmeyen grupta % 0.9 clarak belirlemiglerdir.
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Depilatérier gozlerin yakinina ya da genital bélgeye siiriildiiklerinde
ciddi irritasyona yol agarlar. Apik yaraya temas sonucu uzun siireli yara
inflamasyonu goriiliir ve yara iyilesmesi gecikir. Olgularin ortalama
%1.3'tinde afir dermatit bildirilmektedir (6). Giintimtzdeki egilim,
cerrahi girisime engel olacak &l¢iiye varmayan killara dokunul-
mamasi, trag edilecek alanin hudutlu tutulmasi ve tragin ameliyattan
hemen énce gerceklestirilmesidir. Uglar kolayca ¢ikartilarak steril
edilebilen elektrikli makinalar ideal kullanim aracidir,

Hastanin derisinin antisepsisinde c¢egitli soltisyonlar kullanihir.
Kullanilan antiseptiklerin baz nitelikler tagimasi gerekir., Ideal bir
antiseptik;

- Deriyi tahrig etmemeli,

- Viicut doku ve hiicrelerine 6ldiiriicii etki gfstermemeli,

- Aqgk yaraya uygulandifinda lokal ya da genel dogal direnci
etkilememeli,

Ortamda kan, cerahat, serum, miikiis, tiiktiriik gibi organik
maddelerin varlifinda etkinligini korumal,
Cenig spektrumlu olmal,

- Antimikrobiyal aktivite siiresi yeterli olmalidir.

El hijyeninde kullanilan soliisyonlarin tiimit derinin antisepsisinde
de kullanilabilir. Ayriea, iyot, kuaterner amonyum tuzlar: ve alkoller
diger deri antiseptikleridir. Antiseptik uygulamasindan once yiizeyel
flora, kir, doku artiklam, yag gibi antiseptik ajanlarin etkisini
azaltabilen maddelerden arindirmak i¢in deri non-irritan steril bir
deterjan soliisyonu ya da benzeri bir preparatla iyice silinerek
temizlenir. Temizlik i¢in deterjan eklenmig povidon-iyot ya da
klorheksidin soliisyonlart uygundur (18, 19). Son yillarda kullanil-
maya bagslanan pluronik poliol F-68 isimli yiizey aktif maddenin genis
spektrumlu, toksisitesinin minimal, etkinlik derecesinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (6).

t

Iyot: Gugli bir antiseptik olan elementer iyot kat:1 bir maddedir.
Degisik ¢oéziciilerle eritilerek hazirlanan iyot soliisyonlar: deri
antisepsisinde kullanilir. En ¢ok bilinen preparat: tentiirdiyot olup % 50
alkol, % 2 iyot, % 2.4 sodyum veya potasyum iyodiirden olugur. Aynca
agik yaralar icin sudaki % 0.5-1, mukozalar i¢in gliserin igindeki % 2
solitsyonlan bulunmaktadar.

Iyot bakteri, virus, protozoon ve sporlara kars1 gi¢li germisit etki
gosterir. Etkisi hemen baglar. Ortamdaki organik maddeler iyodun bir
boliimiini baglayarak giiciinGi azaltirlar. Ancak bu baglanma zayif olup
germisit gii¢ geri doner (10).

Seyrek olarak bazi kigilerde duyarhhga yol agar. Bu durumda tablo
deri dokiintilerinden oliime kadar degigir.

iyot deri antisepsisinde en giivenilir antiseptiklerden biridir. Elleri
tahrig ettifinden el hijyeninde kullanilmaz.

Iyodoforlar: Elementer iyodun tasiyier veya eritici olarak rol
oynayan yiizeyel aktif ajanlarla birlestirilmesinden olugan antiseptik
maddelere iyot verici (iyodofor) adx verilir. Céziicti olarak en sik non-
iyonik bir madde olan polivinil prolidon (PVP) kullanilhir. Pratikte bu
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grubun seckin preparati % 7.5 veya % 10 povidon iyodiir soliisyonudur. Bu
golitsyon hem el, hem de deri antisepsisi i¢in kullamlir. Ayrica aym
amag i¢in hazirlanmig % 10 povidon-iyot, % 70 alkol soliisyenu bulun-
maktadar,

Povidon-iyot giglii germisit olup bakteri, mantar, virus ve uzun siireli
uygulamada sporlar tizerinde $ldiiriicii etki gosterir. Etkisi kisa siirede
baglar. Ellerin iki kerede toplam 3-5 dakika povidon-iyotla yikanmas:
ile ortalama % 85 bakteri azalmasi saglamir (5). Ameliyat bélgesindeki
deriye 2 dakika siireyle uygulanmasinda da aym etkinlik goriiliir (8).

Onemli bir sakincas1 ortamdaki organik maddelerden etkilen-
mesidir. Kan, cerahat gibi maddeler etkinligini énemli §lgiide azaltar (5,
20). Povidon-iyodun kalicn germisit etkisi tartigmalidir. Ellerde ve
sirildigi yiizeylerde etkisinin 3-8 saate kadar siirdigiinii bildirenler
yaninda, stabilitesinin degigebildigini ve dzellikle eldiven igindeki
germisit etkisinin kisa siirede ortadan kalktigini hildiren yayinlar da
bulunmaktadir (1, 3, 8, 12, 14).

Klorheksidin: Bifencllerden bir guanidin tiirevidir. En ¢ok kulla-
nilan preparat1 % 4 klorheksidin glukonat, % 4 isopropil alkol soliis-
yonudur, Ayrica % 0.5 klorheksidin % 70 alkol soliisyonu da hem el hem
deri antisepsisinde kullanilmaktadir. Deri antisepsisinde kullanilan
savlon % 1.5 klorheksidin, % 15 setrimid hilesimidir. Genellikle bu
soliisyon steril suda 1/100 oraninda sulandirilir,

Klorheksidin giiclit bir germisittir. Bakteri, mantar, virus ve sporlar
tzerinde etkilidir. Bilegimindeki alkol nedeniyle etkisi ¢ok erken
baslar. Ellerdeki floramin tiimiine yakiminin' ortadan kalkmas: igin 15-
30 saniye yeterli goérilmiigse de, genellikle 1 ve 2 dakikalik iki ayn
uygulama ile eller klorheksidinle toplam 3 dakika yikamir. Deride ilk
uygulama ile % 87, tekrarlanan uygulamalarda % 99 oraminda germisit
etki gisterir (17, 19).

Klorheksidinle el yikanmasi sirasinda firca kullanima zerunlu
degildir; gerekirse yalnizeca tirnaklar fircalamir. Bu dzellik duyarh
kigilerde deri ve tirnak bozulmasimi &nler (16).

Klorheksidinle deride kahlwer bir film tabaka olugturur. Bu nedenle
antiseptik etkisi ginlerce siirer. Povidon-iyottan farkl olarak bu tabaka
alkolle bozulmaz. Eldiven igindeki germisit etki uzun siirelidir,
Ortamdaki organik maddeler etkinligini azaltmaz. Bilinen bir toksik
etkisi yoktur. Yiizeyel yaralara siirildiigiinde reaksiyona ve yara
tyilegsmesinde gecikmeye yol agmaz (2, 19).

Klorheksidin, i¢indeki alkol nedeniyle deride koter yamiklarina
neden olabilir. Elekirokoter kullamilacak olgularda cildin iyice
kurulanmas: gerekir. Seyrek olarak ciltte allerjik reaksiyonlara yol
agar. Gozleri irrite eder ve orta kulakla temas sonucu sagirlifa yol actign
bildirilmigtir (17).

Heksaklorofen: Bir fenol tirevi olan heksaklorofen giicli germisit
etkilidir. Ancak bu etki daha ¢ok Gram pozitif bakteriler iizerinedir.
Etkisi gec baglar. (riiglid germisit etki igin uzunca siire ve tekrarlanarak
uygulanmast gerekir. Deriden absorbe edildigi ameliyatane persone-
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linin kaminda gosterilerek kamitlanmigtir. Norotoksik ve teratojenik
oldugu bildirilen heksaklorofen terkedilmeye yiiz tutmugtur (1, 5, 7).

Kuaterner amonyum tuzlari: Deri antisepsisi amaciyla bu gruptan
en sk % 10 benzalkonium kloriir (zefiran) ve % 15 setrimid (setavlon)
steril su ile karistirlarak kullamilir. Bu gruptaki antiseptiklerin
spektrumu dar olup daha ¢ok Gram pozitif bakterilere etki ederler.
Antimikrobik etkileri organik maddelerle temasta énemli slgtide azalr.
Gram negatiflerin ¢ofuna etkisiz olup Pseudomonas sp ve
Enterobacteriaceae ailesindeki bakterilerle kontamine olarak hastane
infeksiyonlar i¢in kaynak olugturabilir (10).

Alkoller: % 70 etil alkol (etanol), % 70 veya daha derisik izopropil
alkol (izopropanol) gii¢li bakterisit etki gdsterirler. Ancak ugucu
olmalar1 nedeniyle bu etki kisa sirelidir. Infeksiyon oncesi deri
antisepsisi i¢in uygundurlar. {zopropil alkol ciltte lokal vazodilatasyon
sonucu kanama egilimini arttirir,
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