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astane enfeksiyonlar› (nozokomiyal enfeksiyonlar),
Yunanca “nasos=hastal›k”, “commein=bak›m” ve
“nosokomein=hastane” sözcüklerinden türemifltir.[1]

Amerika Birleflik Devletleri (ABD) Hastal›k Kontrol ve Önleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention = CDC)
taraf›ndan yap›lan tan›ma göre hastane enfeksiyonlar›; hastaneye
yatt›ktan sonraki ilk 48-72 saatte veya taburcu olduktan sonra
ilk 10 gün içinde enfeksiyona iliflkin klinik ve/veya laboratuvar
bulgular›yla ortaya ç›kan enfeksiyonlard›r.[2,3] Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar› Gözetim Sistemi (National Nosocomial Infections
Surveillance = NNIS) hastane enfeksiyonunu, hastan›n hastaneye
kabulü s›ras›nda bulunmayan, fakat hastaneye al›nd›ktan veya
taburcu olduktan sonraki ilk 48 saat içinde ortaya ç›kan
enfeksiyonlar olarak tan›mlamaktad›r.[4-6]

CDC, ABD’de her y›l yaklafl›k 32 milyon kiflinin hastaneye
yat›r›ld›¤›n›, bunlar›n yaklafl›k iki milyonunda hastane enfeksiyonu
geliflti¤ini ve bu olgular›n 90.000 kadar›n›n kaybedildi¤ini,
hastane enfeksiyonunun yaratt›¤› ek maliyetin y›lda 3,5 milyar
dolar oldu¤unu, hastane enfeksiyonlar›n›n en az 1/3’ünün
önlenebilir nedenler oldu¤unu, ancak %6-9’unun önlenebildi¤ini
bildirmektedir.[7-9] Ülkemizde Hacettepe Üniversitesi Eriflkin
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Hastane Enfeksiyonlar›n› Önlemek
Elimizde

El y›kama hastane enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde en etkili ve en ucuz
yoldur. Ancak, sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu etkili ve basit yöntemi yeteri
kadar dikkate almad›klar›, ellerini rastgele ve gözle görülebilir bir
kirlenme oldu¤u zaman y›kad›klar› bilinmektedir. Bu makalede, hastane
enfeksiyonlar›ndan korunmada el y›kaman›n önemi, el y›kama tipleri,
tekni¤i, süresi ve y›kama s›ras›nda kullan›lan ürünlerden bahsedilmifltir.
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Hastane Enfeksiyonlar›n›n Tan›m› ve Önemi

Hastanesi’nde 1997 y›l›nda yap›lan çal›flmada, hastane enfeksiyonu
nedeniyle hastanede kal›fl süresinin yaklafl›k 20 gün uzad›¤› ve
hasta bafl›na maliyetin 1582 dolar artt›¤› gösterilmifltir. Yine ayn›
çal›flmada ölüm oran› hastane enfeksiyonu geliflmeyen hastalarda
%3, enfeksiyon geliflen hastalarda ise %20 olarak bulunmufltur.[10]

El Y›kama Uygulamalar›na Bak›fl

Sabun ve suyla el y›kama kuflaklar boyunca kiflisel hijyenin
ölçüsü kabul edilmifltir. Sa¤l›k alan›nda el y›kaman›n enfeksiyon
hastal›klar›n› önlemedeki etkisi 19. yüzy›la kadar ortaya konmasa
da, bu ifllem geçmiflte vücudu ve ruhu hastal›k ile günahlardan
ar›nd›rman›n bir yolu olarak görülmüfltür.[11]

ABD Halk Sa¤l›¤› Hizmetleri, 1961 y›l›nda sa¤l›k bak›m
çal›flanlar›n›n uygulamas› için önerilen el y›kama tekniklerini
gösteren bir e¤itim filmi yapm›flt›r. Filmde, çal›flanlar›n ellerini
hastayla temas etmeden önce ve ettikten sonra 1-2 dakika
boyunca su ve sabunla y›kaman›n yeterli oldu¤u, elleri antiseptik
bir maddeyle y›kaman›n yaln›zca acil durumlarda ve lavabo
olmayan yer lerde yap› labi lece¤i  öner i lmifl t i r . [ 1 2 ]

CDC; 1975, 1985 ve 2002 y›llar›nda hastanelerde el y›kama
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uygulamalar› konusunda yaz›l› ilkeler yay›mlam›flt›r. Yaz›l›

ilkelerde, ellerin hastalarla kurulan temas öncesi ve sonras›

sabunla y›kanmas›, invaziv ifllemlerden ya da yüksek risk tafl›yan

hastalar›n bak›m›ndan önce ve sonra ise mikrop öldürücü bir

sabunla y›kanmas›, alkol bazl› solüsyonlar›n yaln›z lavabo

bulunmayan yerlerde kullan›lmas› önerilmifltir. [12 ]

ABD Enfeksiyon Kontrolü Profesyonelleri Birli¤i (Association

for Professionals in Infection Control - APIC) 1988 ve 1995

y›llar› aras›nda CDC k›lavuz ilkelerindeki önerilere benzeyen el

y›kama ve el antisepsisine iliflkin ilkeler yay›mlam›flt›r.[13] APIC,

1995 k›lavuz ilkelerinde alkol bazl› el temizleyicilere daha

ayr›nt›l› bir yer vermifl ve bu maddelerin klinik ortamlarda

kullan›m›n› önceki k›lavuz ilkelerine göre daha fazla

desteklemifltir. ABD’de Sa¤l›k Bak›m› Enfeksiyon Kontrol

Uygulamalar› Dan›flma Komitesi (Healthcare Infection Control

Practices Advisory Committee = HICPAC) 1995 ve 1996 y›llar›nda

birden çok ilaca dirençli patojen mikroorganizma (örne¤in,

Vankomisine Dirençli Enterokoklar=Vancomycin-Resistance

Enterococcus =VRE ve Metisiline Dirençli Staphylococcus Aureus

= Methicillin-Resistant Staphyloccocus Aureus=MRSA) tafl›yan

hastalar›n odas›ndan ç›karken elleri temizlemek için

mikroorganizmalar› öldürücü bir sabun ya da susuz antiseptik

madde kullan›lmas›n› önermifltir.[14] APIC ve HICPAC k›lavuz

ilkeleri hastanelerin ço¤u taraf›ndan benimsenmesine karfl›n

sa¤l›k bak›m çal›flanlar›n›n önerilen el y›kama uygulamalar›na

yeteri kadar uymad›¤› bildirilmektedir.[7,15]

Türkiye’de konu ile ilgili olarak ilk ciddi çal›flmalar, 1984 y›l›nda

Hacettepe Üniversitesi Eriflkin Hastanesi’nde Enfeksiyon Kontrol

Komitesi’nin kuruluflu ile bafllam›flt›r.[5] Uygun el y›kamay›

belirlemede el y›kaman›n tipi, tekni¤i, süresi ve y›kamada

kullan›lan ürünler etkilidir.[16]

El Y›kama Tipleri

El y›kama sosyal, hijyenik ve cerrahi olmak üzere üç bafll›k

alt›nda de¤erlendirilmektedir.[16-18]

Sosyal el y›kama, sosyal hayattaki el temas›n› gerektiren kirli

veya kontamine tüm rutin ifllemlerden sonra uygun bir el y›kama

ürünüyle akar su alt›nda elleri y›kama ifllemidir.[8,13] Y›kama

ifllemi s›ras›nda el ve parmaklar en az 15-30 sn süreyle akar su

alt›nda ovulur, durulan›r ve kurulan›r.[13,19]

Sosyal el y›kama gerektiren durumlar:[20-22]

• ‹laç vermeden önce ve sonra

• Yemekten önce ve sonra

• Tuvalete girmeden önce ve ç›kt›ktan sonra

• Ünite düzeninden sonra

• Eller her kirlendi¤inde

• Hastayla temastan önce ve sonra

Hijyenik el y›kama, ellerdeki kontamine floray› tamamen tahrip

etmek ve ortadan kald›rmak amac›yla yap›lan el y›kamad›r.

Ellerin su ve sabun ya da antiseptik ürün kullan›larak, en az 15-

30 sn süreyle y›kanmas› gerekir. Hijyenik el y›kama yöntemiyle

kal›c› bakterilerin say›s› minimal düzeyde etkilenir.[8,13,19]
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Hijyenik el y›kama gerektiren durumlar:[21,23,24]

• Hastane çal›flanlar›n›n göreve bafllamadan önce ve görevleri 
bittikten sonra

• Aseptik teknik kullanman›n gerekli oldu¤u her türlü ifllemden 
önce ve sonra

• Kontamine olmufl herhangi bir maddeyle temastan önce 
ve sonra

• Yenido¤an Yo¤un Bak›m Üniteleri gibi ileri derecede riskli 
ünitelere giriflte ve ç›k›flta

• Hasta at›klar› ile temastan sonra

• ‹nvaziv ifllemlerden önce ve sonra

• Yara ve hasta üzüerindeki tüm kataterlere vb. dokunmadan 
önce ve sonra

• Eldiven takmadan önce ve ç›kard›ktan sonra 

• Kanl› at›klarla temastan sonra

• Organizmalarla kontamine oldu¤u düflünülen durumlarla 
karfl›laflt›ktan sonra

Cerrahi el y›kama, ellerdeki geçici floran›n tamamen, kal›c›
floran›n ise olabildi¤ince azalt›lmas›d›r.[8,13] Eller, antiseptik
ürünle dirsekleri de içerecek flekilde en az 2-3 dakika tekni¤e
uygun olarak y›kanmal›d›r.[25] Bu ifllemin ard›ndan ellerin alkol
bazl› antiseptikle ovulmas›n›n daha da etkili oldu¤u
bildirilmektedir. Bir çal›flmada %4 klorheksidin glukonat ya da
povidon iyodinle 1-2 dakikal›k ovma iflleminin ard›ndan alkol
bazl› bir ürün uygulanmas›n›n, antiseptik bir ürünle 5 dakikal›k
ovma ifllemi kadar etkili oldu¤u gösterilmifltir.[26] 

Cerrahi el antisepsisiyle ilgili protokollerde, çal›flanlar›n el y›kama
s›ras›nda f›rça kullanmas› istenmifltir; ancak yap›lan çal›flmalarda
bu uygulaman›n çal›flanlar›n ellerine zarar verebildi¤i
gösterilmifltir.[27] Baz› çal›flmalarda f›rça yerine tek kullan›ml›k
bir sünger ile ovma iflleminin ellerdeki bakteri say›s›n› f›rçayla
ovma kadar etkili flekilde azaltt›¤› gösterilmifltir. Bunun yan›nda
son y›llarda gerçeklefltirilen birçok çal›flmada cerrahi personelin
ellerindeki bakteri say›s›n› kabul edilebilir düzeylere indirmek
için, özellikle alkol bazl› ürünlerin kullan›ld›¤› durumlarda f›rça
ya da süngere gerek olmad›¤› belirtilmektedir.[28-30]

El Y›kama Gerektiren Durumlar

CDC, el y›kama endikasyonlar›n›n yap›lan ifllemin türüne,
yo¤unlu¤una, süresine ve s›ras›na göre de¤iflece¤ini ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n afla¤›daki ifllemlerin tümünde her zaman ellerini
y›kamas› gerekti¤ini bildirmifltir.

El y›kama gerektiren durumlar:[3,20,31,32]

• ‹nvaziv ifllemlerden önce

• Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl duyarl› hastalar ve yenido¤an
gibi özellikli grubun bak›m›ndan önce

• Yaralara dokunmadan önce ve sonra

• Mukozalar, kan, vücut s›v›lar›, sekresyon veya ç›kart›lar 
ile temas gibi mikroorganizmalarla kontaminasyon riski 
olan ifllemlerden sonra

• ‹drar ölçme kaplar› veya sekresyon toplama kaplar› gibi 
mikroorganizmalar ile kontamine olma riski yüksek olan 
nesneler ile temastan sonra

• Enfekte hastalar›n bak›m›ndan sonra

• Hastadan hastaya geçerken

El Y›kamada ‹fllem S›ras›

El y›kama tekni¤inin do¤ru yap›labilmesi için lavabo ve
musluklar›n dizayn› ve el y›kamada kullan›lacak ürünler oldukça
önemlidir. Fotoselli veya fiekil 1’de görüldü¤ü gibi dirsek ya da
ayakla kumanda edilebilen musluklar›n enfeksiyon yay›l›m›n›
önleyebildi¤i gösterilmifltir.[33] El y›kamada en önemli noktalardan
bir di¤eri de, mikroorganizmalar›n el üzerinde yo¤un oldu¤u
bölgeleri bilerek y›kama s›ras›nda bu bölgelerin iyi temizlenmesine
dikkat etmektir. Literatürde eldeki mikroorganizmalar›n s›ras›yla;
parmak uçlar›nda, parmak aralar›nda, avuç içindeki derin
çizgilerde yo¤un oldu¤u belirtilmektedir (fiekil 2).[24] 

fiekil 1: ‹deal el y›kama ünitesi

fiekil 2: Mikroorganizmalar›n el üzerinde yo¤un oldu¤u bölgeler

çok yo¤un yo¤un az yo¤un

Sadece el
y›kama için
kullan›lan
sabunluk

Tek kullan›ml›k
ka¤›t havlu

Ayakla kumanda edilen musluk
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El y›kama ifllemi boyunca s›ras›yla afla¤›daki ad›mlar
izlenmelidir (fiekil 3):[16,18,31]

• El y›kamaya bafllamadan önce yüzük ve saat gibi tak›lar 
ç›kar›l›r.

• El y›kama s›ras›nda üniforman›n lavaboya de¤memesine 
dikkat edilir.

• Suyun s›cakl›¤› ve ak›fl h›z› ayarlan›r.

• Eller ve bilekler ›slat›l›r, eller dirsek seviyesinden afla¤›da 
tutulur.

• Suyun ak›fl› temiz alandan kirli alana do¤ru, baflka bir deyiflle 
parmak uçlar›ndan lavaboya do¤ru olmal›d›r.

• El temizleme ürününden 3-5 ml al›n›r.

• Bilekler, avuç içi, ellerin s›rt›, parmaklar ve t›rnaklar›n altlar› 
10-15 sn boyunca kuvvetlice ovulur.

• Eller akarsu alt›nda iyice durulan›r.

• Bilekler ve ön kolun kirli oldu¤u düflünülüyorsa, bu bölge 
dairesel hareketlerle ovulup durulan›r.

• Bilek ve ön kol elden daha temiz oldu¤undan, ellerin 
temizlenmesinden sonra y›kanmal›d›r.

• El ve bilekler ka¤›t havlu ile kurulan›r.

• Ellerin kuruland›¤› ka¤›t havlu yard›m›yla musluk kapat›l›r.

• Ellere krem ya da nemlendirici sürülür.

Ellerin Kurulanmas›

El kurulama ifllemi ka¤›t havlu ya da kurutma makineleri ile
yap›labilir. Kumafl havlu nemli olmas› ve baflkalar› taraf›ndan
da kullan›labilir olmas› nedeniyle kontaminasyon aç›s›ndan
risklidir.[23] El kurutma makineleri, ellerin nemli kalmas›,
filtrelerinde bulunan bakterilerin hastane havas›na kar›flmas› ve
çal›flmas› s›ras›nda gürültü oluflturmas› nedeniyle tercih
edilmemektedir.[23,24] En güvenilir yöntem tek kullan›ml›k ka¤›t
havlu ile el kurulamad›r.[13] Ka¤›t havlu, kurulaman›n yan› s›ra
sürtünme yoluyla ölü deri hücrelerini ve derinin derin
tabakalar›ndaki bakterileri mekanik olarak temizleyerek %80
oran›nda azaltmaktad›r. Tek kullan›ml›k ka¤›t havlu ile ellerin
kurulanmas› 7-9 saniye içinde yap›labildi¤inden el kurutma
makinelerine oranla daha az zaman ald›¤› gösterilmifltir.[23,24]

El Y›kamada Kullan›lan Ürünler

El y›kamada kullan›lan ürünler sadece mekanik bir etkiyle kir
ve bakterileri azaltmakla kalmaz, kimyasal etki ile bakterileri
öldürerek üremelerini durdururlar. Cerrahi ve hijyenik el
y›kamada öncelikle ellerde görünen kirler su ve sabun ile yap›lan
y›kama ifllemiyle uzaklaflt›r›lmal›, ard›ndan eller uygun
antiseptiklerle y›kanmal›d›r.[18] El y›kamada kullan›lan baz›
ürünlerin özellikleri Tablo 1’ de verilmifltir.

Sabunlar

Sabunlar esterlefltirilmifl ya¤ asitleri ya da potasyum hidroksit
içeren deterjan bazl› ürünlerdir.[17] Kal›p, yaprak ve s›v› preparatlar
olmak üzere de¤iflik flekillerde bulunmaktad›r. Mikrop öldürücü
etkinlikleri varsa da bu etkinlik çok azd›r. Kal›p sabun ve suyla
15 sn el y›kaman›n ciltteki bakteri say›s›n› 0.6-1.1 log10
düzeyinde azaltt›¤›, 30 sn boyunca el y›kaman›n ise bakteri
say›s›n› 1.8-2.8 log10 düzeyinde azaltt›¤› belirlenmifltir.[11]

Sabunla el y›kaman›n ciltteki bakteri say›s›n› artt›rd›¤›n› gösteren
çal›flmalar da vard›r.[34,35] Kal›p sabun kullan›ld›¤›nda sabunun
üzerindeki su birikimi engellenmeli ve drenaj› sa¤lanmal›d›r.[23]

S›v› sabunlar tercih edilmelidir. Ancak, s›v› sabunlar uzun süre
bekletildi¤inde gram negatif bakteriler üredi¤i saptanm›flt›r. Bu
nedenle s›v› sabunlar›n günlük tüketilecek miktarda
haz›rlanmalar› önerilmektedir.[20] Sabunluk, mikroorganizmalar›n
üremesini önlemek amac›yla her boflald›¤›nda iyice temizlenip
kurutulmal› ve sonra doldurulmal›d›r.[22]

Alkol Bazl› El Antiseptikleri

Alkol bazl› el antiseptiklerinin mikrop öldürücü özellikleri ve
ellerdeki bakteri say›lar›n› h›zla azaltt›klar› birçok çal›flmayla
belgelenmifltir.[12] Eller gözle görülür flekilde kirli ya da kontamine
ise alkol bazl› solüsyon kullanman›n uygun olmad›¤›, ancak bu
ürünlerin ellerdeki bakteri say›s›n› normal sabundan daha fazla
azaltt›¤› gösterilmifltir. Alkol içerikleri %60-95 oran›nda
oldu¤unda daha fazla etkilidirler. Alkol bazl› el antiseptiklerine
izopropanol, etanol, n-propanol ya da bu ürünlerden ikisinin
bileflimini içeren ürünler örnek verilebilir.[36]

Alkol bazl› el antiseptiklerinin ilaca dirençli patojenler (MRSA,
VRE gibi) dahil gram negatif ve gram pozitif bakterilere,
Mycobacterium tuberculosis ve çeflitli mantarlara karfl› in vitro
mikrop öldürücü etkisi oldukça iyidir.[37] Etraf› zarla çevrili baz›
virüsler (herpes simplex virus, Human Immunodeficiencyfiekil 3: El y›kama ad›mlar›
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Virus= HIV, grip virüsü, Respiratory Syncytial Virus=RSV ve
Vaccinia virüsü gibi) alkol bazl› el antiseptiklerinden çabuk
etkilenirler.[36] Hepatit B virüsü alkole karfl› daha dirençli olmas›na
karfl›n %60-70’lik alkolle ölen, etraf› zarla çevrili bir virüstür.[38]

Alkol bazl› el antiseptiklerinin etkinli¤i, kullan›lan alkolün türü,
çözünürlü¤ü, temas süresi, miktar› ve alkol uyguland›¤›nda
ellerin ›slak olup olmamas› gibi çeflitli durumlardan etkilenir.[12]

Yap›lan bir çal›flmada, 1ml  alkolün etkisinin 3ml alkolün etkisine
göre önemli ölçüde az oldu¤u belgelenmifltir.[40] Ellere
uygulanacak ideal alkol miktar› bildirilmemekle beraber CDC,
alkol bazl› antisepti¤in avuç içine dökülerek parmaklar da dahil
ellerin tamam›n›n kuruyana kadar ovuflturulmas› gerekti¤ini
belirtmifltir.[12]

El antisepsisi için kullan›lan alkol bazl› ürünlerin formüllerine
yumuflat›c›, nemlendirici ya da farkl› cilt bak›m ürünleri
eklenmedi¤inde, ciltte kurulu¤a neden olabilirler. Son y›llarda
yap›lan çal›flmalarda yumuflat›c› içeren alkol bazl› ürünlerin,
sabunlardan daha az tahrifle ve kurulu¤a yol açt›¤›
gösterilmifltir.[29,35,38]

Alkol bazl› ürünlerin uygulama süresi 20 sn ile 1 dk aras›nda
de¤iflmektedir. Bu ürünlerin el kurulama ifllemi gerektirmedi¤i,
kontaminasyon riskini, lavabo ihtiyac›n›, ayr›ca deride travmaya
ba¤l› tahrifl riskini ortadan kald›rd›¤› belirtilmektedir.[8,38]

Klorheksidin Glukonat

Su ve alkol içerisinde kullan›ma sunulmufl %2, %4 ve %0.5’lik
formlar› bulunmaktad›r. %0.5’lik klorheksidin el ve deri
antisepsisinde yüksek etkiye sahip, anl›k mikrop öldürücü etkisi
alkol bazl› el antiseptiklerinden daha yavafl; fakat 6 saat aktif
kal›c›l›¤› olan bir üründür.[8,37] Klorheksidin gram pozitif
bakterilere karfl› güçlü, gram negatif basiller ve mantarlara karfl›
orta, tüberküloz basiline karfl› düflük düzeyde etki gösterir.[11,13]

Heksaklorofen

Heksaklorofen, Staphylococcus Aureus’a karfl› güçlü, gram negatif
bakteriler, mantarlar ve mikobakterilere karfl› daha güçsüz etki
gösteren, bakteri geliflimini önleyen bir maddedir. 1950’li y›llarda
ve 1960’lar›n bafl›nda %3 heksaklorofen içeren emülsiyonlar
hijyenik el y›kamada ve hastanede yatan bebeklerin rutin
banyosunda yayg›n olarak kullan›lan, fakat günümüzde toksik
yan etkileri nedeniyle kullan›lmayan bir üründür. Heksaklorofenle
y›kanan bebeklerde nörotoksisite geliflmesi üzerine 1972 y›l›nda
Yiyecek ve ‹laç Kurulu (Food and Drug Administration = FDA)
bu ürünün bebeklerin banyosunda rutin olarak kullan›lmamas›
konusunda uyar›da bulunmufltur.[12] Güncel k›lavuz,
heksaklorofenin yenido¤anlar›n rutin banyosunda
kullan›lmamas›n› önermektedir. Di¤er yandan heksaklorofen
kullan› lmamas›  sonucunda Staphylococcus  Aureus
enfeksiyonlar›n›n görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmektedir.[40]

‹yot ve Povidon iyot

‹yot 1800’lü y›llardan beri etkili bir antiseptik olarak kabul
edilmifltir. Ancak, ciltte tahrifle ve renk de¤iflimine yol açt›¤›ndan,
antiseptiklerdeki etkin madde olarak iyotun yerini büyük ölçüde
povidon iyot alm›flt›r. ‹yot ve povidon iyot gram pozitif ve gram
negatif bakteriler, mikobakteriler, virüsler ve mantarlara karfl›

etkilidirler.[13] Povidon iyotun mikrop öldürücü etkinli¤inin
y›kamadan sonra ne kadar sürdü¤ü bilinmemektedir. Yap›lan
bir çal›flmada ellerin povidon iyot ile y›kanmas›ndan sonra
kal›c›l›¤›n›n 30-60 dakika, baflka bir çal›flmada da kal›c›l›¤›n›n
6 saat oldu¤u gösterilmifltir.[41,42]

Ellerin iki kez üst üste toplam 3-5 dakika povidon iyotla
y›kanmas›yla, mikroorganizmalar›n %90’›ndan fazlas›n›n yok
oldu¤u, ameliyat bölgesindeki deriye 2 dakika süreyle
uygulanmas›nda da ayn› etkinli¤i gösterdi¤i bildirilmektedir.[44]

Povidon iyot eldeki kan ve mukus gibi organik maddeler
temizlenmeden kullan›ld›¤›nda etkisiz olur. Bu nedenle kirli
eller önce mekanik olarak y›kanmal›d›r.[20,44] Ayr›ca, özellikle
allerjik kiflilerde dermatitlere neden oldu¤u bildirilmifltir.[8]

Triklosan

Triklosan 1960’l› y›llarda gelifltirilmifl, iyonik olmayan, renksiz
bir maddedir. Triklosan›n MRSA dahil gram pozitif
mikroorganizmalara karfl› etkinli¤i, gram negatif basillere özellikle
P. aeruginosa’ya karfl› olan etkinli¤inden daha fazla olup,
mikobakterilere ve Candida türlerine karfl› orta düzeyde etkinli¤i,
filamatöz mantarlara karfl› da s›n›rl› bir etkinli¤i vard›r. Triklosan
ile 1 dakikal›k hijyenik el y›kama sonucunda ellerdeki bakteri
say›s›n›n 2.8 log10 oran›nda azald›¤› kan›tlanm›flt›r.[11]

Klorheksidin gibi triklosan›n da cilt üzerinde kal›c› etkinli¤i
vard›r. %2’den az triklosan içeren formüllerin ço¤unlukla iyi
tolere edildi¤i ve allerjik reaksiyonlara çok seyrek olarak yol
açt›¤› bildirilmektedir.[44]

Kloroksilenol

Paraklorometaksilenol (PCMX) olarak da bilinen kloroksilenol,
kozmetik ve di¤er ürünlerde koruyucu madde, mikrop öldürücü
sabunlarda da etken madde olarak kullan›lan fenolik bir bilefliktir.
El ve deri antisepsisi amac› ile haz›rlanm›fl %0.5 ve %3.75
konsantrasyonlar› vard›r.[12]

PCMX’in gram pozitif bakterilere karfl› in vitro etkinli¤inin
yüksek, gram negatif bakteriler, mikobakteriler ve baz› virüslere
karfl› etkinli¤inin iyi oldu¤u, klorheksidin glukonat ya da
iyodoforlar kadar h›zl› etki göstermedi¤i, fakat kal›c› etkisinin
klorheksidin glukonattan daha belirgin oldu¤u bildirilmektedir.[11]

El Y›kama Ürünlerinin Olumsuz Etkilerini
Azaltmak ‹çin Öneriler

Sa¤l›k bak›m çal›flanlar›nda el hijyenine ba¤l› tahrifl edici temas
dermatitini en aza indirmeyi hedefleyen stratejiler; tahrifl edici
maddelere maruz kalma s›kl›¤›n›n azalt›lmas›n›, tahrifl potansiyeli
yüksek ürünlerin yerine cilde daha az zarar veren ürünlerin
kullan›lmas›n›, tahrifl edici temas dermatitinin riskleri konusunda
sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itilmesini ve sa¤l›k bak›m çal›flanlar›na
nemlendirici cilt bak›m ürünleri ya da koruyucu kremlerin
kullan›lmas›n›n sa¤lanmas›n› içerir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n tahrifl
edici sabun ve deterjanlara daha az maruz kalmas›n› sa¤laman›n
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Tablo 1: El Y›kamada Kullan›lan Baz› Ürünlerin Özellikleri[45]

yollar›ndan birinin çeflitli yumuflat›c›lar içeren alkol bazl› el

temizleyicilerin kullan›m› oldu¤u belirtilmektedir. Alkollü el

temizleyici kulland›ktan hemen sonra elleri rutin olarak sabun

ve suyla y›kamak dermatite yol açabilece¤inden sa¤l›k çal›flanlar›na

her alkollü el temizleyici uygulamas›ndan sonra elleri rutin

olarak y›kaman›n gerekli olmad›¤› ve önerilmedi¤i

hat›rlat›lmal›d›r.[35] El losyonlar› ve kremleri, genellikle ciltteki

su miktar›n› art›r›r ve cildin bariyer ifllevini güçlendiren cilt

lipitlerini yenileyen nemlendiricileri içerir. Çeflitli çal›flmalar bu

tür ürünlerin düzenli kullan›m›n›n (örne¤in, günde iki kez) el

y›kama ürünlerinin yol açt›¤› dermatiti önlemeye ve tedavi

etmeye yard›mc› olabilece¤ini göstermifltir.[46,47] Yap›lan bir

çal›flmada ya¤ içeren bir losyonun s›k ve düzenli kullan›m›

sonucu ciltte iyileflme sa¤land›¤› ve sa¤l›k bak›m çal›flanlar›n›n

el bak›m ürünlerini düzenli, s›k kullanmas› konusunda e¤itilmesi

gerekti¤i vurgulanm›flt›r.[47]

Son y›llarda el hijyenine ba¤l› tahrifl edici temas dermatitinin

önlenmesi için koruyucu kremler piyasaya sürülmüfltür. Standart

el y›kamayla ç›kmayan, koruyucu bir tabaka oluflturan bu tür

ürünler epidermisin yüzey tabakalar›nda emilmektedir. Koruyucu

tabaka oluflturan kremlerin tahrifl edici temas dermatitini

önlemede etkili olup olmad›¤› hâlâ bilinmemektedir.[12]

Sonuç

Ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde s›k görülen hastane

enfeksiyonlar›, hastanede kal›fl süresinin uzamas›na, bak›m

masraflar›n›n artmas›na, hastane yataklar›n›n uzun süre

iflgal edilmesine ve ifl kayb›na neden olarak ülke ekonomisine

büyük yük getirmektedir. Hastane enfeksiyonlar›n› önlemede

sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itilerek, en etkili ve ucuz yol olan el

y›kama iflleminin do¤ru teknik ve sürede gerçeklefltirilmesi

son derece önemlidir.
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