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EL YIKAMA VE EL ANTIiSEPTIKLERI

Bagak DOKUZOGUZ

Saglik calisanlarinin ig ortaminda maruz kaldig: riskler
kargisinda alinacak énlemlerden énemli biri “el yitkama® dir.
Ayrica el yikama, hastane infeksiyonlarinin 8nlenmesinde en
Onemli adimdir. Bu yéniiyle saghk caliganlarinin infeksiyon
risklerinin azaltilmasinda énemli katki saglar.

El ytkamanin 6nemini ilk gosteren Semmelweis’dir, 1848
yilinda, kadavra ¢alismalarindan sonra 6grencilerin kireg kay-
magi ile elini yikamasim zorunlu kilarak puerperal sepsise
bagli 6liim oranmm % 10’dan % 1.3’e inmesini saglanustir.
Lister ise 1860’ 1arin ikinci yarisinda, karbonik asit ile el temiz-
liginin cerrahi girisimlerdeki 6nemini gostermistir (1).

Price, 1938 yilinda elden izole edilen bakterileri gegici
ve kalici flora olarak ikiye ayirmistic. Bu siniflama bugiin de
gecerlidir. Kalic1 flora, derinin (stiinde ve i¢inde yer alir; ter
ve yag bezi kokenli olan koagiilaz negatif Staphylococcus,
Micrococcus, Streptococcus ve Corynebacterium cinsi bak-
terilerden olusur. Gegici florayi ise epidermisin {istiinde yer-
lesmis olan, basta Escherichia coli ve Pseudomonas olmak
lizere Gram negatif bakteriler olusturur,

Gegici floranin uzaklagtinilmas: “hijyenik el yikama”dir.
“Cerrahi el yikama” ise kalici flora bakterilerinin sayisim
azaltmaya yoneliktir. Normalde eldeki bakteri sayisi 10%-
107/mI’dir. Cerrahi el yikama ile bu sayr 10%/ml civarina in-
dirilmeye ¢aligthir. Bugiin, cerrahi el yikama standarti tim
dinyada yerlegsmis olmakla birlikte kullanilacak antiseptik
maddeler, yikanma siiresi, firga kullamlip kullanilmayacag1
gibi detaylarda, iilkelere veya merkezlere gire ufak farklilik-
lar s6z konusudur (4).

Hijyenik el yikama, hastane infeksiyonlarinin énlenme-
sinde belki de cerrahi el yikamadan daha énemli yer tutar,
Hastane salginlarindan, kullamilan antiseptik/dezenfektanla-
rm yetersizliginden ¢ok, el yikamadaki ihmaller-aksakliklar
sorumludur. Brisbane dogumevinde yenidogan iinitesinde el
yikama prosediiriiniin yeniden diizenlenmesiyle metisilin
diren¢li Staphylococcus aureus (MRSA) infeksiyonu ve ko-
lonizasyonunda 7 ay iginde 6nemli azalma saptandi§, daha
sonraki 9 ayda yeni olgu tespit edilmedigi ve sadece el yika-
ma ile vankomisin kullanimindan saglanan kari 17000 dolar
oldugu gosterilmistir (13).

Jensenius ve ark. (5)'nin yayinladiklar bir 6rnekte pné-
moni nedeniyle hastaneye yatirilan ve bu sirada hepatit A in-
kiibasyonunda olan bir hastadan 14 kiginin infekte oldugu;
salginda el yikamaya 6zen gosterilmemesinin 6nemli rolii ol-
dugu bildirilmektedir (5).

“Infectious Diseases Society of America - 37th Annual
Meeting” de sunulan bir bildiride 36 yatakli yenidogan yo-

gun bakim iinitesinde ¢ikan Pseudomonas salgininda kayna-
gin bir hemsirenin takma tirnaklarindaki kolonizasyon oldu-
gu gosterilmistir. Mayis 2001 de CDC, saghk ¢alisanlarinin
takma tirnak kullanmamasi gerektigini bildirmistir (1),

Yapilan gesitli caligmalar hemgirelerin el yikama oranla-
rimin doktorlardan daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir (1,8).

El yikama sikligt hakkinda kesin bir siire koymak miim-
kiin degildir. Genellikle hijyenik el yikama sikligini, elin kir-
li hissedilmesi, yemekten énce ve sonra, tuvaletten cikinca el
yikamak gibi alisilagelmis durumlar belirler. Ancak saglik
caliganlarinin, hem hastane infeksiyonlarini onleyebilmek
hem de kendi sagliklarini koruyabilmek icin kirlilik hisset-
mese bile su asamalarda el yikamas: gerekir (2);

1- Miik6z membranlar, kan, viicut sivilariyla temastan
sonra

2- Idrar torbasi, aspirator gibi patojen bakterilerle kon-
taminasyon olasiligi yiiksek olan cisimlerle temastan sonra

3- Infekte oldugu bilinen veya infeksiyon gelisme olasi-
Iig1 yiiksek olan hastalarla temastan sonra

4- Her tiirlii yara ile temas Oncesi ve sonrast

5- Invaziv islemlerden énce

6- Hastalarin ilaclarini dagitmadan 6nce

7- Hasta yataklarinin diizeltilmesinden sonra

8- Immun yetmezlikli veya yeni dogan gibi infeksiyona
asirt duyarls kigilerle temas dncesi

9- Yogun bakim gibi infeksiyon riskinin viiksek oldugu
boliimlerde bir hastadan digerine gecerken.

Bu iglemler sirasinda eldiven kullanilmas: da el yikama-
mak icin bir neden olusturmaz.

Ancak pratikte bu kurallara uyulmas: sanildigimdan az-
dir. Nigin, gerektigi halde el yikanmadigi arastinldiginda,
bilgi eksikligi, tnerilere/kilavuzlara giivenmemek, nemse-
memek, unutkanlik, eldiven kullanmis olmak, lavabolarin
yeterince olmamasi, cilt irritasyonu, el yikamay: gerektiren
durumlarin siklif1 nedeniyle zorlanma, is yiikii yogunlugu,
sularm kesik olmasi, sabun bulunmamasi gibi nedenler 6ne
stirtilmektedir (1,10,11).

Onemli bir nokta elin dogru yikanmasidir, Elin her yeri
aym kirlilik derecesinde degildir. Ornegin el sirtinda bakteri
sayist 2000 /em?, avug iginde 4000 / cm?, bilekte 6000 /
cm?dir. El yikama sirasinda bazi bélgelerin ihmal edildigi
saptanmigtir. Ozen gésterilmezse el yitkama sonrasinda par-
mak uglan ve kenarlari, avug icindeki ¢izgiler, tenar ve hipo-
tenar bilgeler (sicak bolgeler) kirli kalabilmektedir. Sag eli-
ni kullananlarin sol elini, sol elini kullananlarin sag elini da-
ha iyi temizledikleri tespit edilmistir.El yikarken bu 6zellik-
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lere ve sicak bolgelere dikkat ederek sabunu iyice kdpiirtmek,
kayganligi elin her yerinde esit derecede hissederek 15-30
saniye kadar yikayip bol su ile durulamak gerekmektedir (11).

El yikama ile temizligin saglanabilmesi igin elin mutla-
ka kurulanmasi gerekir. Islak ve nemli ele bakteri geg¢isinin
kuru elden % 85 daha fazla oldugu ve patojen bakterilerin 1s-
lak ele bulasmasinin non-patojenlerden daha kolay oldugu
bilinmektedir (3).

Her el yikamadan sonra kurulamak icin hamle yapildi-
g1, ancak kurulamanin yeterli yapilmayip aceleye getirildigi
gozlenmigtir, Parmak aralar ve avug iginin iyice kurulanma-
sina tzen gistermek gerekir. Elin kurulanmasinda dogru se-
cenek kagit havlu kullanilmasidir. Kumag havlular nemli ka-
larak kontamine olmanm yani sira bagkalar tarafindan kulla-
nilma riski de tasirlar, Sicak hava piiskiirten kurutma sistem-
lerinin ise hem daha ¢ok zaman aldig1 (yaklagik 25 saniye),
hem de dolasan havanin kontaminasyonu ile yikanmig elleri
tekrar kontamine ettigi gosterilmistir. Kagit havlu ile eli ku-
rulamak 7-9 saniye zaman alir. Hijyenik el temizlifinde su ve
sabunun etkisi mekanik etkidir. Kagit havlu, kurulamanin ya-
nistra bu mekanik temizlemeyi stirdiiriir. Hem gegici mikro-
organizmalart hem de cilde ait 6lii hiicreleri uzaklastirir (3).

Hijyenik el temizligi i¢in segilecek ajanlar, kalip sabun
olabilecegi gibi antiseptik iceren tibbi sabunlar, deterjanlar
ve cilt antiseptikleri olabilir, Genellikle en kolay temin edilen
maliyetinin diigiikliigi nedeniyle ‘kalip sabun’dur. Sabun,
yag asitleri esterleri ve sodyum veya potasyum hidroksit ige-
ren deterjan bazh bir maddedir. Kir, yag ve cesitli organik
maddeleri deterjan 6zelligi ile mekanik olarak elden uzaklag-
irir. Sabun ile 15 saniye el yikama, eldeki bakteri sayisini
0.6-1.1 log,y, 30 saniye el yikama 1.8-2.8 log, azaltir. Bu da
el temizligi i¢in yeterlidir. Ancak yogun kirle temastan sonra
su ve sabunla yikanmayi takiben antiseptik kullanilmasi ya-
rarli olur (1,6).

1970’1erde antiseptik soliisyonlar {izerinde ¢aligmalarin
arttiini, piyasadaki cilt antiseptiklerinin ¢esitlendigini gorii-
yoruz. Bu antiseptiklerde aranan ozellikler; hizli etki etmesi,
etkisinin uzun siireli olmasi, yan etkisinin olmamasidir. Bu
giin yaygin kullanim alam bulan antiseptikler arasinda alkol,
klorheksidin, iyodin-iyodoforlar, triklosan, heksaklorafen,
paraklorometaksilenol (PCMX) yer alir.

Alkol bazli el antiseptikleri isopropanol, etanol ve
n-propanolden bir veya ikisini igerir. Ayrica el antiseptigi
olarak, alkoliin diger antiseptiklerle gesitli kombinasyonlari
da kullanilmaktadir. Alkoliin antiseptik etkisi proteinleri de-
natiire etmesine bagli olup % 60-95 alkol igeren soliisyonlar
en etkin olanlaridir. Yapay olarak kontamine edilmis ele
30 saniye siireyle uygulanan alkoliin bakteri sayisim 3.5
log, 1 dakika uygulamada ise 4-5 log)y azalttift gosteril-
migtir (11). Alkol, Gram pozitif ve negatif bakterilere, man-
tarlara ve bir ok viriise karg1 germisidal etki gsterir. Alkol
bazl el antiseptikleri sivi, jel veya kopiik formunda olabil-
mektedir. Bu formlar arasinda etkinlik farkhilifim gOsteren
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galigmalar olmakla birlikte sonuglari birbiriyle uyumlu degil-
dir (7,9). Alkoliin ugucu, yanict, parlayici olmasi bu tip el an-
tiseptiklerinin dezavantajidir.

Klorhekzidin, Gram pozitif bakterilere karst iyi etki
gostermekle birlikte Gram negatif bakterilere ve mantarlara
etkisi daha azdir. Sporosidal degildir; Mycobacterium tuber-
culosis’e etkisi ¢ok azdir. Organik materyal varliginda klor-
hekzidinin etkisi kaybolur (1).

Iyodin 1800’lerden beri bilinen bir antiseptiktir. Cildi
boyamasi ve irritasyonu kullanimuim kisitlamig olmakla bera-
ber giiniimiizde iyodoforlar iyodinin yerini almigtir. Bu gru-
bun en yaygin kullanilan iiyesi povidon-iyodiirdiir. Gram po-
zitif ve negatif bakterilere, sporlu bakterilere, mikobakterile-
re mantarlara ve viriislere etkilidirler. Ancak antiseptik amag-
la kullanilan konsantrasyonu sporosidal degildir. Aktivitesi
ortam kosullarindan oldukea etkilenir ve eldeki kalici etkin-
ligi tartigmalidir (1).

Triklosan, % 0.2-2 konsantrasyonda antimikrobiyal et-
kilidir. Genis bir spektrumu olmakla birlikte bakteriyostatik-
tir. % 0.1’lik triklosan ile 1 dakika el yikama, eldeki bakteri
sayisimt 2.8 log;, azaltir; ancak bu etkisi alkol, klorhekzidin
ve iyodoforlardan azdir (1).

Hekzaklorofen, S.aureus’a karst etkinlifi iyl olmakla
birlikte diger mikroorganizmalara etkisi zayif bir bakteriyos-
tatik ajandir. Norotoksisite riski nedeniyle bugiin sadece sa-
bunlarda kullanilmaktadir (1).

Kloroksilenol (PMCX), Gram pozitif bakterilere kars:
in-vitro etkisi iyl olmasma karst Gram negatif bakterilere,
mikobakterilere ve viriislere etkisi zayiftir. Organik materyal
varhigindan az etkilenir (1).

Sabun ve diger tiim antiseptik tirtinlerin kontamine ola-
bildigini gosteren yayinlar meveuttur (1).

Cilt temizligi ve antisepsisinde kullanilan ajanlarin he-
men hepsi ciltte kurulu§a, hassas kisilerde dermatite yol aca-
bilmektedir. Bu durum &zellikle soguk ve kuru kig aylarinda
daha fazla goriiliir ve kisilerin el yikamadan ka¢cinmasina ne-
den olur. Igine yumusatict - nemlendirici eklenmis sabun ve
antiseptiklerin kullamlmasiyla cilt kurulugu, dermatit gibi
olumsuz etkiler dnlenebilmektedir (1,12).

Yukarida stz edilen antiseptik soliisyonlarin bir kismi su
ile birlikte kullanilmaktadir. Bu nedenle el yikamadaki aksak-
liklar1 énlemek agisindan su ve sabun kullanimma kargi bir
iistiinliik getirmemektedir. Buna kars: alkol bazli siv1 veya jel
antiseptikler, cepte taginabilmesi veya her hasta yataginin ba-
sinda bulundurulabilmesi, havada hizla ugarak kuruyabilmesi
nedeniyle sik tercih edilen antiseptik soliisyonlar olmusgtur.

Diger taraftan, alkol bazli antiseptik soliisyonlarin etkin-
ligi kanitlanmig olmakla birlikte su ve sabunla el yikama 6ne-
mini yitirmemistir. Ozellikle ellerde gériiniir kir varligmda ve
ellerin kan ve viicut sivilariyla kirlenmesi halinde 6ncelikle su
ve sabunla yikanmasi gerekmektedir. Bunlarin diginda alkol
bazli antiseptiklerin en fazla 10-12 kez kullanimindan sonra
da ellerin su ve sabunla mutlaka yikanmasi 6nerilmektedir.
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