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ABSTRACT

El yikama hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en etkili ve en ucuz
yoldur. Ancak, saghk cahisanlarinin bu etkili ve basit yontemi yeteri
kadar dikkate almadiklari, ellerini rastgele ve gozle gortilebilir bir
kirlenme oldugu zaman yikadiklar: bilinmektedir. Bu makalede, hastane
enfeksiyonlarmdan korunmada el ytkamanin 6nemi, el yikama tipleri,
teknigi, stiresi ve ytkama sirasinda kullamilan triinlerden bahsedilmistir.

Anahtar sozciikler: El ytkama; hastane enfeksiyonlar; saghk cahsanlart.

Hastane Enfeksiyonlarinin Tanimi ve Onemi
astane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar),
Yunanca “nasos=hastalik”, “commein=bakim” ve

H “nosokomein=hastane” sozciiklerinden tiiremistir.[1]
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention = CDC)
tarafindan yapilan tanima gore hastane enfeksiyonlari; hastaneye
yattiktan sonraki ilk 48-72 saatte veya taburcu olduktan sonra
ilk 10 giin icinde enfeksiyona iliskin klinik ve/veya laboratuvar
bulgulariyla ortaya cikan enfeksiyonlardir.!>?! Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar: Gozetim Sistemi (National Nosocomial Infections
Surveillance = NNIS) hastane enfeksiyonunu, hastanin hastaneye
kabulii sirasinda bulunmayan, fakat hastaneye alindiktan veya

taburcu olduktan sonraki ilk 48 saat icinde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar olarak tamimlamaktadir. !

CDC, ABD’de her yil yaklasik 32 milyon kisinin hastaneye
yatrildigimi, bunlarm yaklasik iki milyonunda hastane enfeksiyonu
gelistigini ve bu olgular 90.000 kadarinin kaybedildigini,
hastane enfeksiyonunun yarattigi ek maliyetin yilda 3,5 milyar
dolar oldugunu, hastane enfeksiyonlarinin en az 1/3’tiniin
onlenebilir nedenler oldugunu, ancak %6-9'unun ¢nlenebildigini
bildirmektedir./-"! Ulkemizde Hacettepe Universitesi Eriskin
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Handwashing is the most effective and inexpensive method of
preventing nosocomial infections. However, it has been determined
that health care workers do not adequately comply with this effective,
simple method, and only wash their hands haphazardly and when
they are obviously soiled. This article includes handwashing types,
techniques, duration and products that are used for handwashing.

Key words: Handwashing; nosocomial infections; health care professionals.

Hastanesinde 1997 yihinda yapilan calismada, hastane enfeksiyonu
nedeniyle hastanede kalis stiresinin yaklasik 20 giin uzadigi ve
hasta basina maliyetin 1582 dolar arttigr gosterilmistir. Yine aym
calismada 6ltim orant hastane enfeksiyonu gelismeyen hastalarda
%3, enfeksiyon gelisen hastalarda ise %20 olarak bulunmustur.!”!

El Yikama Uygulamalarina Bakis

Sabun ve suyla el yikama kusaklar boyunca kisisel hijyenin
dlctisit kabul edilmistir. Saglik alamnda el ytkamanin enfeksiyon
hastaliklarin énlemedeki etkisi 19. ytizyila kadar ortaya konmasa
da, bu islem ge¢miste viicudu ve ruhu hastalik ile giinahlardan
aridirmanin bir yolu olarak gorillmustiir. (11

ABD Halk Sagligi Hizmetleri, 1961 yilinda saglik bakim
calisanlariin uygulamast icin nerilen el yikama tekniklerini
gosteren bir egitim filmi yapmistir. Filmde, calisanlarin ellerini
hastayla temas etmeden ¢nce ve ettikten sonra 1-2 dakika
boyunca su ve sabunla yikamanin yeterli oldugu, elleri antiseptik
bir maddeyle yitkamanin yalnizca acil durumlarda ve lavabo
olmayan yerlerde yapilabilecegi onerilmistir.!!?]

CDC; 1975, 1985 ve 2002 yillarinda hastanelerde el yikama
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uygulamalar1 konusunda yazil ilkeler yayimlamistir. Yazih
ilkelerde, ellerin hastalarla kurulan temas oncesi ve sonrasi
sabunla yikanmasi, invaziv islemlerden ya da ytiksek risk tastyan
hastalarin bakimindan 6nce ve sonra ise mikrop 6ldurtict bir
sabunla yikanmasi, alkol bazli soliisyonlarin yalniz lavabo

bulunmayan vyerlerde kullanilmasi onerilmistir.['2!

ABD Enfeksiyon Kontrolti Profesyonelleri Birligi (Association
for Professionals in Infection Control - APIC) 1988 ve 1995
yillar arasinda CDC kilavuz ilkelerindeki 6nerilere benzeyen el
yikama ve el antisepsisine iliskin ilkeler yayimlamistir.!'3! APIC,
1995 kilavuz ilkelerinde alkol bazli el temizleyicilere daha
ayrintil bir yer vermis ve bu maddelerin klinik ortamlarda
kullanimini onceki kilavuz ilkelerine gore daha fazla
desteklemistir. ABD’de Saglik Bakimi Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalart Danisma Komitesi (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee = HICPAC) 1995 ve 1996 yillarinda
birden ¢ok ilaca direncli patojen mikroorganizma (6rnegin,
Vankomisine Direncli Enterokoklar=Vancomycin-Resistance
Enterococcus =VRE ve Metisiline Direncli Staphylococcus Aureus
= Methicillin-Resistant Staphyloccocus Aureus=MRSA) tasiyan
hastalarin odasindan cikarken elleri temizlemek icin
mikroorganizmalar éldtrticti bir sabun ya da susuz antiseptik
madde kullanilmasini énermistir.** APIC ve HICPAC kilavuz
ilkeleri hastanelerin cogu tarafindan benimsenmesine karsin
saglk bakim calisanlarinin 6nerilen el yikama uygulamalarina

yeteri kadar uymadig bildirilmektedir. ["-1%!

Turkiye’de konu ile ilgili olarak ilk ciddi calismalar, 1984 yilinda
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Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde Enfeksiyon Kontrol
Komitesi'nin kurulusu ile baslamistir.”! Uygun el yikamay1
belirlemede el yikamanin tipi, teknigi, stiresi ve yikamada

kullanilan tirtinler etkilidir. 6!

El Yikama Tipleri
El yikama sosyal, hijyenik ve cerrahi olmak tizere ti¢c baslk

alunda degerlendirilmektedir. [16-18!

Sosyal el yikama, sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli
veya kontamine tiim rutin islemlerden sonra uygun bir el ylkama
tirtiniiyle akar su alunda elleri ytkama islemidir./®3! Yikama
islemi sirasinda el ve parmaklar en az 15-30 sn stireyle akar su

altinda ovulur, durulanir ve kurulanir.!*3:29!

Sosyal el yikama gerektiren durumlar:[20-22!
° ilag vermeden &nce ve sonra

e Yemekten Gnce ve sonra

e Tuvalete girmeden Gnce ve giktiktan sonra
o Unite diizeninden sonra

e Eller her kirlendiginde

® Hastayla temastan Gnce ve sonra

Hijyenik el yikama, ellerdeki kontamine floray: tamamen tahrip
etmek ve ortadan kaldirmak amaciyla yapilan el yikamadir.
Ellerin su ve sabun ya da antiseptik tirtin kullanilarak, en az 15-
30 sn stireyle ytkanmasi gerekir. Hijyenik el ytkama yontemiyle

kalic1 bakterilerin sayist minimal dtizeyde etkilenir.8:13.19]
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Kapak Konusu

Hijyenik el yikama gerektiren durumiar:[21.23.24

e Hastane calisanlarinin greve baglamadan 6nce ve gorevleri
bittikten sonra

e Aseptik teknik kullanmanin gerekli oldugu her tirlti islemden
once ve sonra

e Kontamine olmug herhangi bir maddeyle temastan 6nce
Ve Sonra

e Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri gibi ileri derecede riskli
tinitelere giriste ve ¢ikista

o Hasta atiklari ile temastan sonra
o invaziv islemlerden Gnee ve sonra

e Yara ve hasta tzierindeki tlim kataterlere vb. dokunmadan
once ve sonra

e Eldiven takmadan 6nce ve gikardiktan sonra
e Kanli atiklarla temastan sonra

e QOrganizmalarla kontamine oldugu disiintilen durumlarla
karsilastiktan sonra

Cerrahi el yikama, ellerdeki gecici floranin tamamen, kalict
floranin ise olabildigince azaltilmasidir.!®!3! Eller, antiseptik
trtinle dirsekleri de icerecek sekilde en az 2-3 dakika teknige
uygun olarak yikanmalidir.?>! Bu islemin ardindan ellerin alkol
bazl antiseptikle ovulmasinin daha da etkili oldugu
bildirilmektedir. Bir calismada %4 klorheksidin glukonat ya da
povidon iyodinle 1-2 dakikalik ovma igleminin ardindan alkol
bazli bir tirtin uygulanmasinin, antiseptik bir tirtinle 5 dakikalik
ovma islemi kadar etkili oldugu gosterilmistir.>®’

Cerrahi el antisepsisiyle ilgili protokollerde, calisanlarin el yikama
sirasinda firca kullanmasi istenmistir; ancak yapilan calismalarda
bu uygulamanin calisanlarin ellerine zarar verebildigi
gosterilmistir.?”! Baz1 cahismalarda firca yerine tek kullanimlik
bir stinger ile ovma isleminin ellerdeki bakteri sayisint fircayla
ovma kadar etkili sekilde azalttigr gosterilmistir. Bunun yaninda
son yillarda gerceklestirilen bircok calismada cerrahi personelin
ellerindeki bakteri sayisin1 kabul edilebilir duizeylere indirmek
icin, ozellikle alkol bazli tirtinlerin kullanildigi durumlarda firca
ya da stingere gerek olmadigi belirtilmektedir.[28-30]

El Yikama Gerektiren Durumlar

CDC, el yikama endikasyonlarinin yapilan islemin ttirtine,
yogunluguna, stiresine ve sirasina gore degisecegini ve saglik
calisanlarinin asagidaki islemlerin ttimiinde her zaman ellerini
yikamasi gerektigini bildirmistir.

El yikama gerektiren durumlar:[320:31.321

o [nvaziv islemlerden 6nce

e Bagisiklik sistemi baskilanmis duyarli hastalar ve yenidogan
gibi ozellikli grubun bakimmdan énce

e Yaralara dokunmadan énce ve sonra

e Mukozalar, kan, viicut sivilari, sekresyon veya cikartilar
ile temas gibi mikroorganizmalarla kontaminasyon riski
olan islemlerden sonra

e Idrar 6lgme kaplari veya sekresyon toplama kaplar gibi
mikroorganizmalar ile kontamine olma riski yiiksek olan
nesneler ile temastan sonra

e Enfekte hastalarin bakimindan sonra

e Hastadan hastaya gecerken

El Yikamada islem Sirasi

El yikama tekniginin dogru yapilabilmesi icin lavabo ve
musluklarm dizaym ve el yikamada kullanilacak tirtinler oldukca
onemlidir. Fotoselli veya Sekil 1’de gortildugt gibi dirsek ya da
ayakla kumanda edilebilen musluklarin enfeksiyon yayilimini
onleyebildigi gosterilmistir.?! El ytkamada en 6nemli noktalardan
bir digeri de, mikroorganizmalarin el tizerinde yogun oldugu
bolgeleri bilerek yikama sirasmda bu bélgelerin iyi temizlenmesine
dikkat etmektir. Literatiirde eldeki mikroorganizmalarn sirastyla;
parmak uclarinda, parmak aralarinda, avuc icindeki derin
cizgilerde yogun oldugu belirtilmektedir (Sekil 2).(2#

Sadece el
yikama igin
kullanilan
sabunluk

Tek kullanimlik
kagit havlu

Ayakla kumanda edilen musluk

Sekil 1: ideal el yikama tinitesi

ok yogun yogun az yogun

Sekil 2: Mikroorganizmalarin el tizerinde yogun oldugu bolgeler
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Hastane Enfeksiyonlarini Onlemek Elimizde

El yikama islemi boyunca sirasiyla asagidaki adimlar

izlenmelidir (Sekil 3):116.18.31]

e E|yikamaya baglamadan 6nce yiizilk ve saat gibi takilar

clkarilir.

e E| yikama sirasinda tniformanin lavaboya degmemesine

dikkat edilir.

e Suyun sicakligi ve akis hizi ayarlanir.

e Eller ve bilekler 1slatilir, eller dirsek seviyesinden asagida

tutulur.

e Suyun akisI temiz alandan kirli alana dogru, bagka bir deyisle
parmak uglarindan lavaboya dogru olmalidir.

e | temizleme Grtintinden 3-5 ml alinir.

e Bilekler, avug igi, ellerin sirti, parmaklar ve tirnaklarin altlari

10-15 sn boyunca kuvvetlice ovulur.

e Eller akarsu altinda iyice durulanir.

e Bilekler ve 6n kolun kirli oldugu distintiltiyorsa, bu bélge

dairesel hareketlerle ovulup durulanir.

e Bilek ve 0n kol elden daha temiz oldugundan, ellerin

temizlenmesinden sonra yikanmalidir.

e El ve bilekler kagit havlu ile kurulanir.

e Ellerin kurulandigr kagit havlu yardimiyla musluk kapatilir.

e Ellere krem ya da nemlendirici StrdlUr.

ETKILI EL YIKAMA

enfeksiyon yayilimini énlemede

/7 adim

Sivi sabundan 3-5 ml Sivi sabun bilekler dahil
alinir ellerin tiim ylzeyine
yayilir

Eller akarsu altinda
islatilir

Avug icleri, el sirtlari,
parmak aralari, tirnaklar
ve bilekler dahil ellerin

tim ylzeyi yikanir

=

Bileklerden baslanarak Kagit havlu ile ellerin tim
eller durulanir ylizeyi kurulanir

Ellerin kurulandigi kagit
havlu ile musluk kapatilir

Sekil 3: El yikama adimlari

Ellerin Kurulanmasi

El kurulama islemi kagit havlu ya da kurutma makineleri ile
yapilabilir. Kumas havlu nemli olmasi ve bagkalar tarafindan
da kullanilabilir olmasi nedeniyle kontaminasyon acisindan
risklidir.[23! El kurutma makineleri, ellerin nemli kalmas,
filtrelerinde bulunan bakterilerin hastane havasina karismasi ve
calismasi sirasinda gurtlttt olusturmasi nedeniyle tercih
edilmemektedir.!?>?4 En giivenilir yontem tek kullammlik kagit
havlu ile el kurulamadir."3! Kagit havlu, kurulamanin yam sira
sturtinme yoluyla 6l deri hticrelerini ve derinin derin
tabakalarindaki bakterileri mekanik olarak temizleyerek %80
oraninda azaltmaktadir. Tek kullanimlik kagit havlu ile ellerin
kurulanmasi 7-9 saniye icinde yapilabildiginden el kurutma
makinelerine oranla daha az zaman aldig1 gosterilmistir.!2324

El Yikamada Kullanilan Uriinler

El ytkamada kullanilan trtinler sadece mekanik bir etkiyle kir
ve bakterileri azaltmakla kalmaz, kimyasal etki ile bakterileri
oldurerek tiremelerini durdururlar. Cerrahi ve hijyenik el
yikamada oncelikle ellerde gortinen kirler su ve sabun ile yapilan
yikama islemiyle uzaklastirilmali, ardindan eller uygun
antiseptiklerle yikanmahdir.!'®! El yikamada kullanilan bazi
trtinlerin 6zellikleri Tablo 1’ de verilmistir.

Sabunlar

Sabunlar esterlestirilmis yag asitleri ya da potasyum hidroksit
iceren deterjan bazh tirtinlerdir.!'”! Kalip, yaprak ve sivi preparatlar
olmak tizere degisik sekillerde bulunmaktadir. Mikrop oldurtict
etkinlikleri varsa da bu etkinlik ¢cok azdir. Kalip sabun ve suyla
15 sn el yitkamanin ciltteki bakteri sayisini 0.6-1.1 logl0
duizeyinde azaltugi, 30 sn boyunca el yitkamanin ise bakteri
sayisini 1.8-2.8 logl0 dtizeyinde azalttig belirlenmistir. 1!
Sabunla el ytkamanin ciltteki bakteri sayisim arttirdigini gosteren
cahsmalar da vardir.B43% Kalip sabun kullamldiginda sabunun
tizerindeki su birikimi engellenmeli ve drenaji saglanmahdir.'?*!
Sivi sabunlar tercih edilmelidir. Ancak, sivi sabunlar uzun stire
bekletildiginde gram negatif bakteriler tiredigi saptanmistir. Bu
nedenle sivi sabunlarin gitinltk ttiketilecek miktarda
hazirlanmalan énerilmektedir.2% Sabunluk, mikroorganizmalarin
tiremesini énlemek amactyla her bosaldiginda iyice temizlenip
kurutulmali ve sonra doldurulmahdar.2?!

Alkol Bazli El Antiseptikleri

Alkol bazli el antiseptiklerinin mikrop éldurtct ozellikleri ve
ellerdeki bakteri sayilarini hizla azalttiklar bircok calismayla
belgelenmistir.!'?! Eller gozle goriiliir sekilde kirli ya da kontamine
ise alkol bazli soltisyon kullanmanin uygun olmadigi, ancak bu
tirtinlerin ellerdeki bakteri sayisint normal sabundan daha fazla
azaltigr gosterilmistir. Alkol icerikleri %60-95 oraninda
oldugunda daha fazla etkilidirler. Alkol bazl el antiseptiklerine
izopropanol, etanol, n-propanol ya da bu tirtinlerden ikisinin
bilesimini iceren tirtinler drnek verilebilir. 130!

Alkol bazli el antiseptiklerinin ilaca direncli patojenler (MRSA,
VRE gibi) dahil gram negatif ve gram pozitif bakterilere,
Mycobacterium tuberculosis ve cesitli mantarlara karsi in vitro
mikrop oldiirtct etkisi oldukea iyidir.?”! Etrafi zarla cevrili bazi
virtsler (herpes simplex virus, Human Immunodeficiency

---------------------------------------------------------------------------
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Virus= HIV, grip virtsi, Respiratory Syncytial Virus=RSV ve
Vaccinia virtistt gibi) alkol bazli el antiseptiklerinden ¢abuk
etkilenirler.B° Hepatit B virtisii alkole kars: daha direncli olmasina
karsin %60-70'lik alkolle olen, etrafi zarla cevrili bir virtsttir. 28!

Alkol bazh el antiseptiklerinin etkinligi, kullanlan alkoltin tiirt,
coztnurlugi, temas stiresi, miktar ve alkol uygulandiginda
ellerin 1slak olup olmamast gibi ¢esitli durumlardan etkilenir.!*?!
Yapilan bir calismada, 1ml alkoliin etkisinin 3ml alkoltin etkisine
gore onemli o6lctide az oldugu belgelenmistir.!*°! Ellere
uygulanacak ideal alkol miktar: bildirilmemekle beraber CDC,
alkol bazl antiseptigin avug icine dokilerek parmaklar da dahil
ellerin tamaminin kuruyana kadar ovusturulmast gerektigini
belirtmistir. 12!

El antisepsisi i¢in kullanilan alkol bazli tirtinlerin formiillerine
yumusatict, nemlendirici ya da farkli cilt bakim trtinleri
eklenmediginde, ciltte kuruluga neden olabilirler. Son yillarda
yapilan calismalarda yumusatici iceren alkol bazh trtinlerin,
sabunlardan daha az tahrise ve kuruluga yol actig:
gosterilmistir.[2-35.38]

Alkol bazli tirtinlerin uygulama stiresi 20 sn ile 1 dk arasinda
degismektedir. Bu trtinlerin el kurulama islemi gerektirmedigi,
kontaminasyon riskini, lavabo ihtiyacini, ayrica deride travmaya
bagh tahris riskini ortadan kaldirdigr belirtilmektedir. 88!

Klorheksidin Glukonat

Su ve alkol icerisinde kullanima sunulmus %2, %4 ve %0.5’lik
formlar1 bulunmaktadir. %0.5’lik klorheksidin el ve deri
antisepsisinde ytiksek etkiye sahip, anlik mikrop 6ldurtict etkisi
alkol bazl el antiseptiklerinden daha yavas; fakat 6 saat aktif
kalicih@ olan bir trtindiir.1®37 Klorheksidin gram pozitif
bakterilere kars1 giiclii, gram negatif basiller ve mantarlara karst
orta, tiiberktiloz basiline kars: diisiik diizeyde etki gosterir. 1113

Heksaklorofen

Heksaklorofen, Staphylococcus Aureusa karsi giclii, gram negatif
bakteriler, mantarlar ve mikobakterilere karsi daha gticstiz etki
gosteren, bakteri gelisimini ¢nleyen bir maddedir. 1950 yillarda
ve 1960’larmn basinda %3 heksaklorofen iceren emiilsiyonlar
hijyenik el yikamada ve hastanede yatan bebeklerin rutin
banyosunda yaygin olarak kullanilan, fakat gtintimtizde toksik
yan etkileri nedeniyle kullanilmayan bir tirtindtir. Heksaklorofenle
yikanan bebeklerde norotoksisite gelismesi tizerine 1972 yilinda
Yiyecek ve Tla¢ Kurulu (Food and Drug Administration = FDA)
bu trtintin bebeklerin banyosunda rutin olarak kullanilmamasi
konusunda uyarida bulunmustur.['?! Giincel kilavuz,
heksaklorofenin yenidoganlarin rutin banyosunda
kullanilmamasini énermektedir. Diger yandan heksaklorofen
kullanilmamasit sonucunda Staphylococcus Aureus
enfeksiyonlarnin gorillme sikhigimin arttigi bildirilmektedir. 4°!

fyot ve Povidon iyot

[yot 1800’1t yillardan beri etkili bir antiseptik olarak kabul
edilmistir. Ancak, ciltte tahrise ve renk degisimine yol acigindan,
antiseptiklerdeki etkin madde olarak iyotun yerini biiytik olctide
povidon iyot almistir. Iyot ve povidon iyot gram pozitif ve gram
negatif bakteriler, mikobakteriler, virtisler ve mantarlara karst

....................................

etkilidirler.['3! Povidon iyotun mikrop dldiirticti etkinliginin
ytkamadan sonra ne kadar stirdtigti bilinmemektedir. Yapilan
bir calismada ellerin povidon iyot ile yitkanmasindan sonra
kalicihgimin 30-60 dakika, bagka bir calismada da kaliciliginin
6 saat oldugu gosterilmistir. #1421

Ellerin iki kez tst tste toplam 3-5 dakika povidon iyotla
yikanmastyla, mikroorganizmalarin %90 1ndan fazlasimin yok
oldugu, ameliyat bolgesindeki deriye 2 dakika stireyle
uygulanmasinda da ayni etkinligi gosterdigi bildirilmektedir.##!
Povidon iyot eldeki kan ve mukus gibi organik maddeler
temizlenmeden kullanildiginda etkisiz olur. Bu nedenle kirli
eller 6nce mekanik olarak yikanmahdir.2%# Ayrica, 6zellikle
allerjik kisilerde dermatitlere neden oldugu bildirilmistir.®!

Triklosan

Triklosan 1960l yillarda gelistirilmis, iyonik olmayan, renksiz
bir maddedir. Triklosanin MRSA dahil gram pozitif
mikroorganizmalara kars: etkinligi, gram negatif basillere 6zellikle
P. aeruginosa’ya karsi olan etkinliginden daha fazla olup,
mikobakterilere ve Candida tiirlerine karsi orta diizeyde etkinligi,
filamatéz mantarlara karst da sirl bir etkinligi vardir. Triklosan
ile 1 dakikalik hijyenik el ytkama sonucunda ellerdeki bakteri
sayisinin 2.8 loglO oraninda azaldigi kamitlanmistr.['!!
Klorheksidin gibi triklosanin da cilt tizerinde kalict etkinligi
vardir. %2’den az triklosan iceren formitillerin cogunlukla iyi
tolere edildigi ve allerjik reaksiyonlara cok seyrek olarak yol
acuig bildirilmektedir. 4!

Kloroksilenol

Paraklorometaksilenol (PCMX) olarak da bilinen kloroksilenol,
kozmetik ve diger tirtinlerde koruyucu madde, mikrop oldtirtici
sabunlarda da etken madde olarak kullanilan fenolik bir bilesiktir.
El ve deri antisepsisi amaci ile hazirlanmis %0.5 ve %3.75
konsantrasyonlart vardir. 12!

PCMX’in gram pozitif bakterilere karsi in vitro etkinliginin
yuksek, gram negatif bakteriler, mikobakteriler ve bazi virtislere
karst etkinliginin iyi oldugu, klorheksidin glukonat ya da
iyodoforlar kadar hizl etki gostermedigi, fakat kalici etkisinin
Kklorheksidin glukonattan daha belirgin oldugu bildirilmektedir. !

El Yikama Uriinlerinin Olumsuz Etkilerini
Azaltmak icin Oneriler

Saglik bakim calisanlarinda el hijyenine bagh tahris edici temas
dermatitini en aza indirmeyi hedefleyen stratejiler; tahris edici
maddelere maruz kalma sikhgnin azaltilmasin, tahris potansiyeli
yiiksek tirtinlerin yerine cilde daha az zarar veren trtinlerin
kullanilmasini, tahris edici temas dermatitinin riskleri konusunda
saglik calisanlarinin egitilmesini ve saglik bakim calisanlarina
nemlendirici cilt bakim trtinleri ya da koruyucu kremlerin
kullanilmasinin saglanmasini icerir. Saglhk calisanlarinimn tahris

edici sabun ve deterjanlara daha az maruz kalmasim saglamanin

...................................
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Tablo 1: El Yikamada Kullanilan Bazi Uriinlerin Ozellikleri®!

yollarindan birinin cesitli yumusaticilar iceren alkol bazl el
temizleyicilerin kullanimi oldugu belirtilmektedir. Alkollti el
temizleyici kullandiktan hemen sonra elleri rutin olarak sabun
ve suyla ytkamak dermatite yol acabileceginden saghk ¢alisanlarina
her alkollii el temizleyici uygulamasindan sonra elleri rutin
olarak yikamanin gerekli olmadigi ve onerilmedigi
haurlaulmalidir.®> El losyonlari ve kremleri, genellikle ciltteki
su miktarin artirir ve cildin bariyer islevini gticlendiren cilt
lipitlerini yenileyen nemlendiricileri icerir. Cesitli calismalar bu
tir trtinlerin diizenli kullaniminin (6rnegin, giinde iki kez) el
ytkama tUrtinlerinin yol actigi dermatiti énlemeye ve tedavi
etmeye yardimct olabilecegini gostermistir.!*©47! Yapilan bir
calismada yag iceren bir losyonun sik ve dtizenli kullanimi
sonucu ciltte iyilesme saglandigi ve saglik bakim calisanlarinin
el bakim tirtinlerini diizenli, stk kullanmas konusunda egitilmesi

gerektigi vurgulanmistir. 7!

Son yillarda el hijyenine bagh tahris edici temas dermatitinin

dnlenmesi i¢in koruyucu kremler piyasaya stirtilmistiir. Standart

el yitkamayla ¢ikmayan, koruyucu bir tabaka olusturan bu ttir
trtinler epidermisin ytizey tabakalarinda emilmektedir. Koruyucu
tabaka olusturan kremlerin tahris edici temas dermatitini

onlemede etkili olup olmadig: hala bilinmemektedir.!'?!

Sonuc¢

Ulkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde stk goriilen hastane
enfeksiyonlari, hastanede kalis stiresinin uzamasina, bakim
masraflarinin artmasina, hastane yataklarinin uzun stire
isgal edilmesine ve is kaybina neden olarak tilke ekonomisine
biiytik ytik getirmektedir. Hastane enfeksiyonlarim énlemede
saglik calisanlarinin egitilerek, en etkili ve ucuz yol olan el
yikama isleminin dogru teknik ve stirede gerceklestirilmesi

son derece dnemlidir.
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