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GiRiS

El yikamanin ellerdeki potansiyel patojenlerin tasinmasini belirgin sekilde
azalttigi ¢ok iyi bilinmektedir. Bu nedenle hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde

en basit ve en énemli yol el yikamadir (1).

Ellerin yikkanmasinda su ve sabun veya deterjan kullanilabilecedi gibi,
antiseptik solusyonlar da kullanilabilir. Antisepsi ilkelerinin ortaya atilmasindan bu
gline kadar cesitli antiseptikler gelistiriimis olmasina karsin, uygulamada istenilen
basar elde edilememigtir. Bunda antiseptiklerin kimyasal yapisi kadar, uygulama
kogullarina uygun preperatiarin secilememesinin de etkisi vardir. Antimikrobiyel
spektrumun genis olmas: antiseptiklerde aranan ézelliklerden birisidir. Bunun
yaninda doku ve organlan tahris etmeyecek konsantrasyonda c¢abuk etki

gbstermesi ve bu etkisini uzun siire devam ettirmesi de énemlidir (2).

Bizim caligmamizda sivi sabun, en ¢ok tercih edilen antiseptik soltsyoniar
olan %4 klorheksidin glukonat ve %7.5 povidon iyot'un eldeki bakteri sayisini
azaltmadaki etkileri eldiven sivi teknigi kullanilarak kargilagtinimali olarak

arastinimasi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

Hastane infeksiyonlari tim diinyada énemli hastalik ve 6lim nedenlerinden
biridir. Hastanede yatan tim hastalarin yaklagik % 5'inde hastane infeksiyonu
geligti§i Dinya Saghk Orgiitii tarafindan bildirilmektedir (1). Degigik nedenlerle
hastaneye yatan bir hastada hastaneye yattiktan sonra ortaya g¢ikan ve hasta
hastanede iken ya da hastaneden c¢iktiktan sonra sona eren infeksiyonlara
hastane infeksiyonu adi verilir. Hastane infeksiyonu; latince nosos (hastalik),
komeion (tedavi), nosocomeion (hastane) sbzciklerinin birlesmesinden olugan
nozokomiyal infeksiyon olarak da adlandinimaktadir. Etken olarak; Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella, Serratia,
Enterekoklar, Staphylococcus aureus, Legionella, Candida, Clostridium difficile,

Adeno virus, Rota virus, influenza virusu sayllmaktadir (3,4).

Hastane infeksiyonlarinin kontrolii ve énlenmesi, dért ana konuya Onem
veriimesine baghdir. Bunlar sirveyans, egitim, antibiyotik kullanim politikasi
olugturulmast ve dezenfeksiyon — antisepsi - sterilizasyon politikalarinin

gerceklestirimesidir (5).

Hastanede dezenfeksiyon ve antisepsi uygulamalariyla patojen
mikroorganizmalarin yok edilmesi veya o bolgeden uzaklastinimasi bdylece
ortamda hijyenik sartlanin saglanmasi amaglanmaktadir. Hastane infeksiyonlarinin
dnlenmesinde uygun bir dezenfeksiyon ve antisepsi politikasinin  geligtiriimesi
gerekir. Politika olugturulmasinin temeli dezenfeksiyon ydntemlerin ve uygulama

yerlerinin dogru saptanmasina baglhdir (3).



Dezenfeksiyon yéntemleri; temizlik, 1si ve kimyasal ajanlarin kullaniimasi
olarak belirlenir. Tavsiye edilecek ilk tedbirier iyi bir temizlik ve mimkin oldugunca
isidan yararlanmak olacaktir. Kimyasal ajanlar ise en son bas vurulacak olanak

olarak gérulmelidir (6).

Canlilar iginde sikhikla ellerin yikanmasi, banyo ve dug alinmas! hastane
infeksiyonlarindan korunma zincirinin 6nemli bir halkasini  olugturur. Capraz
inféksiyonlarl olugturan 6énemli bir kaynak olan ellerin dogru ve duzenli bir gekilde
yikanmastyla hastane infeksiyonlarinda %50 dlslUs olabilecegi tahmin
edilmektedir. Ancak bunun énemi anlagitamamistir ve uygulay:cilar yeteri kadar
Gstinde durmamaktadiriar. Bunun egitimi ginlik el yikama aligkanlidiyla baglar ve
gerektiginde hijyenik ve/veya cerrahi girisimler i¢cin yapilan el yikama kurallarinin

uygulanmasini da kapsar (6).

STERILIZASYON

Bir madde ya da cismin birlikte bulundugu tiim mikroorganizmalarin her tarla
canlh ve akiif sekillerinden arindiriimasi iglemidir. Bu islemin uygulandigi madde ya
da cisimde, uygulamadan sonra geligme yada c¢ogalma yeteneginde hicbir
mikroorganizma kalmamalidir. Bir esya veya madde ya steril, ya da degildir; asla

yari steril veya kismen steril olamaz (7,8,9,10).

DEZENFEKSIYON

Bir cisim veya maddenin patojen mikroorganizmalardan arindiriima iglemidir.
Dezenfekileme genellikle kimyasal maddeler kullanilarak yapilir. Mikrobiyal
kontaminasyon; temizleyerek minimal dizeyde azaltmaktan, sterilizasyona kadar
genis bir skalada yok edilir. Temizleme; su ve deterjan yardimi ile organik ve

inorganik maddelerin ortamdan uzaklagtinimasidir. Temizleme ile sterilizasyonun



arasindaki dizeylerde mikrobiyal kontaminasyonu azaltma iglemlerine
dezenfeksiyon adi verilir. Dezenfekte edilecek ya da steril edilecek bir malzeme
6nce mekanik olarak temizlenir, aksi taktirde yapilacak dezenfeksiyon ve

sterilizasyon islemi beklenen etkiyi géstermez (8,10,11,12).

Dezenfeksiyon, sadece dezenfektan adi verilen kimyasal maddelerle degil,
mekanik temizlik ve 1si ile de saglanabilir. Dezenfektan madde veya dezenfeksiyon
yapan etken, mikroorganizmalarin vejetatif gekillerini éldurlr, fakat bazi bakterilerin

spor sekillerini etkilemez (4,8,11).

Asepsi, antisepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi terimler siklikla birbirleri

yerine yanlighkla kullanilmaktadir.

Asepsi: Bir ameliyat sirasinda veya invaziv bir cerrahi girisimde kullarmlacak
malzemelerin, arag gerecin ve igslemin yapilacagi ortamin sporlu gekilleri dahil tim

bakteri, virus, parazit ve mantarlardan arindiriimis olma durumudur.

Antisepsi: Sadlam veya hasara u§ramis dokularin ylzeyinde bulunan, sporlu
sekiller hari¢c tim patojen mikroorganizmalarin kimyasal yéntemler kullanilarak yok

edilmesi durumudur.

Antiseptik: Sagdlam veya hasara ugramig doku ylizeylerinde antisepsi

saglamak amaciyla kullanilan kimyasal maddelere antiseptik denir.

Dezenfektan: Cansiz materyaller izerindeki patojen mikroorganizmalan yok
eden veya etkisiz hale getiren kimyasal bilegiklere denir. Bazi ilaglarin Uzerinde

antiseptik ve dezenfektan yazilar ayni anda gérinir. Konsantrasyon farklan ile



ayni kimyasal ajan iki amag icin de kullanilabilir. Ancak her dezenfektan antiseptik
olarak kullaniimaz. Clnku diglik konsantrasyonda bile organizma icin toksik olabilir

(10).

Biosid: Sportart dahil bitiin yasayan mikroorganizmalart éldiren maddelere

denir (12,13).

Biostat: Mikroorganizmalarin Greyip ¢ogalmasini engelleyen bir ajanlardir
(12).
Germisid: Hem antiseptikleri hem dezenfektanlan icine alan ve genel olarak

mikroorganizmalar 8ldliren maddelere denir (11,12).

Sanitasyon: Mikrobiyal kontaminasyonun dusuk diizeyde saglanmasidir (12).

Dezenfeksiyon ve antisepsiyi etkileyen faktorler;

1-Dezenfektan ve antiseptiklerin yoguniugu; Genel olarak kimyasal ajanin
yodunluguyla dezenfeksiyon dogru orantilidir. Bir cok kimyasal madde ylksek
yodunlukta germisit iken, daha disik yogunlukta mikrobiostatiktir. Belli bir
yogdunluktan sonra etkisi dedismez. Ancak dezenfektan etkisinin en yiksek oldugu
belli bir konsantrasyon orani mevcuttur (8,9,14).

2-Dezenfektan ya da antiseptigin etki siresi; Bu tir kimyasal maddelerin
gerekli etkiyi gésterebilmeleri icin belli bir siireye gereksinim duyulur (8,9).

3-Ortamin sicakhg; Isi arttikga dezenfektan ya da antiseptigin, etkinligi artma
gbstermektedir.

4-Ortamin pH derecesi; her dezenfektanin optimal etkili oldugu bir pH degeri
vardir.

5-Ortamda bulunan organik maddeler; Bir ¢cok dezenfektan madde, bakteri



hiicre proteinleri ile birlegerek etki gosterir. Ortamda organik madde varlidinda
ise bu maddelerle birlegen dezenfektanlann etkinlikleri azalr.

6-Yuzey gerilimini azaltictc maddelerin  bulunmasi; Dezenfektan ve
antiseptikierin 1slatma ve yayilma yetenegini arttirarak mikroorganizmalaria daha
kolay ve dogrudan iligki kurmalarnni saglar.

7-Ortamin ozmotik basinci; Mikroorganizmalarin hiicre suyunun azalmasina

neden olarak direnclerini arttirir (8,9,14).

DEZENFEKTANLARIN ETKi MEKANIZMALARI

Dezenfektanlar mikroorganizmalarin {izerine c¢esitli mekanizmalaria etki
ederler.

1‘-HUCre zarina etki ve bu yoldan etkili dezenfektanlar: Hiicre zan lipoprotein
yapisinda olup maddeler belirfli bir dizene gore dizilmiglerdir. Ylzeye etkin
maddeler, fenol ve turevleri, organik ¢dzucller bu yapisal dizeni degistirerek
zann yan gegcirgenligini, aktif transportunu ve enerji metabolizmasini bozmak
yoluyla etkili oluriar.

2-Mikroorganizma proteinlerini denatlre ederek etki gdsterenler: Bu
maddeler proteinlerin ti¢ boyutlu yap! kanununu bozarak ve polipeptit zincirlerini
rastgele bir sekilde halkalanmasina ve helozonlagmasina yol agarak yapilarini
bozmak sureti ile etkili olurlar. Etkileri jermisittir. Enzimler de protein yapisinda
olduklarindan bu tir dezenfektanlar onlara etki ederek daha ¢ok etkin olurlar.
Asitler ve alkaliler bu yol ile etki gésterenlerin bagindadirlar.

3-Mikroorganizma enzimlerinin iglevini bozan dezenfektanlar: Bu tar
dezenfektanlar, enzimlerin katalizér gruplan ya da esas substratlarla birlegen aktif
islevsel gruplan ile bilegik yapmak suretiyle enzimlerin iglevini bozarlar._Agu
metaller ve tuzlaf, tuzlar, oksidanlar, hologenler bu gruba girer.

4-Nukleik asitlere etkili olanlar: Ozellikle bir gogu mikrobiyolojide boyama



yontemlerinde kullanilan boya maddeleri (malasit yesili, brilland yesili, fuksin,
metilen mavisi, jansiyan moru, akridin boyalar vb.) niikleik asitlerle bilegik yaparak

aktivitelerini bozmak suretiyle dezenfektan etki gésterirler (8,14).

IYi BIR DEZENFEKTANDA BULUNMAS! GEREKEN OZELLIKLER
1- Bakterisit etkisi ytksek olmali.
2- Kolaylikla bozulmamaii.
3- Suda iyi erimeli.
4- Suspansiyon halinde ise homojen olmali.
5- insanlar ve hayvanlar igin en az toksik olmals.
6- Esyay tahrip etmemeli.
7- Penetrasyon yetenegi fazla olmali.
8- Ucuz olmali.

9- Egyalarin Uzerinde leke birakmamalidir (12,14).

DEZENFEKTAN KULLANILIRKEN DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

1- Saf dezenfektanlar kullaniimadan énce sulandinimahdiriar.

2-Sulandinimis dezenfektan uzun slre beklerse, patojen
mikroorganizmalarin Uremesi igin iyi bir ortam olusturur.

3- Dezenfektanlarin etki edecedi sireyi iyi bilmek gerekir.

4- Dezenfektan: temizlikte kullanmak, direngli mikroorganizmalar ortaya
cikardig: gibi ekonomik agidan da zararhdir.

5- Urlin kolay bulunabilir bir yerde ve emniyette olmalidir.

6- icerigi, kullanim talimati Gzerinde bulunmali, kolay aniasiir olmaldir

(12,15).



EL DEZENFEKSIYONU

Ellerdeki bakteri florasini, 1938 yilinda Prince, gegici ve kalici olmak Uzere
ikiye ayirmistir. Bu siniflama giiniimiizde de gecerlidir. Gegici flora el epitelinin
Gstinde yer alir. Bu flora kendiliinden ya da ellerin su ve sabunla yikanmasi ile
yok edilebilir. Gegici florada bagta E. coli olmak (zere cesiti gram negatifler
bulunur. Kalici florada ise bakteriler derinin Ustine ya da igine yerlesir. Kalici
mikroorganizmalar sadece sabunla el ykama ile uzaklagsmaz. Kalic
mikroorganizmalar basta koagillaz negatif Stafiliokoklar olmak (zere
Ccorynebacterium, Propionibacterium ve Acinetobacter, daha az olmak (izere
Klebsiella - Enterobacter gruplan bulunur. Esas olarak, koaglilaz-negatif

Stofilokoklar, Streptekoklar ve difteroid bakterilerinden olusmaktadir (1,16).

Bakteriler, elin gesitli kisimlarinda farkh miktar ve yogunlukta bulunurlar. El
sirtinda bakteri sayisi 2000/cm? iken, bu deder avug icinde 4000/cm? bilekte ise

6000/cm? olarak butunur (1).

Yapllan caligmalar sonucu el yikama esnasinda, ellerin bazi kisimlarinin
ihmal edildigi anlagiimigtir. Buna gére parmaklarin uglar ve kenarlari, avug igindeki
cizgiler daha az yikanmaktadir. Ayrica sag ellerini kullanan insanlarin sol ellerinin,

solaklarin ise sag ellerinin daha temiz oldugu belirlenmistir (1).

Derinin bakteri florasini sunlar etkiler; iklim, nem, pH, deri ylizeyinin &rtall
veya acgik olusu, bakteri yapigma faktérleri, deskuamasyon, IgA seviyesi.
Sozgelimi, el yikama, derinin lipit tabakasini ortadan kaldirarak nemi azaltir, pH'yi
dhsgtrar. Lipidlerdeki bu azalma, el yikama stresine, yikamada kullanilan kimyasal
maddenin yapisina ve yogunluguna, sicakliga, ellerin durulanmasina ve

kurulanmasina bagh olarak degisir. Derinin lipid tabakasindaki azalma sonucu deri



kurur. Bunun sonucunda bakteri florasinda degisiklik olur. Flora bakterilerinin
antogonist etkileri en iyi su 6mekle aglklénabilir; cesitli difteroit bakteriler sebasetz
salgllardan yad asidi olusturarak, Streptococcus pyogenes gibi daha patojen
bakterilerin  UGremesine engel olurlar. Bu  koruyucu sistemler, sistemik
antibiyotiklerin kullaniimas: ile zayiflar. Ozellikle genis spektrumiu antibiyotikler,
flora bakterileri {izerinde olumsuz etki géstererek, derinin mikrobiyolojik dengesini

bozarlar (1,15,17).

EL YIKAMA

El ylkamanin amaci kiri uzaklagtirmak ve blyuk kismi gegici, yalnizca kigik
bir kismi kalict florayl iceren mikrobiyal deri florasini azaitmaktir. Mikrobiyal
anlamda énemli oldugu uygulama alanlarinda amag, glvenli olabilecek bir
derecede ellerden mikrobiyal yayillimi azaltmaktir. Tip sahasinda bu amag¢ sikhikla

el kaynakl infeksiyonu énlemektir (15).

E! kaynakh infeksiyonun énemi 19.YY'da Dr. Ignaz Semmelweiss tarafindan
yapillan calismalarda farkedilmigtir. Vienna Lying-in Hospital'da yapilan grup
calismalarinda, bir grupta puerperal atese neden olup kaybedilen hasta oraninin
%3 oldugu dider grupta ise bu oranin %10'dan fazla oldugu gérulmustir. Her iki
grupta hastalar esit sayida ve esit sosyoekonomik durumda olup gelisigtizel
secilmiglerdir. Tek fark ilk galigmada ebe &grencilerin ikinci caligmada ise tip

dgrencilerinin bulunmasidir (18,19).

Semmelweiss tip 6drencilerinin gogunlukia kadavra diseksiyonundan sonra
vajinal muayeneye gittigini ve bu hastalarin puerperal ates sonucu 6ldagini tesbit
etmistir. Semmelweiss tip faklltesi dégrencilerinin iyi el yikama yapmadiklari igin

hastalara bakteri transfer ettigini distinmustir. Buglin bu mikroorganizmanin



Streptococcus pyogenes oldugu bilinmektedir: Bu nedenle 1846'dan itibaren ebe
dégrencilere ve tip égrencilerine hasta ile temas 6éncesi klor sollisyonu kullaniimasi

zorunlulugu getirilmigtir (18).

Semmelweiss'in el yikamanin gerekliligini ortaya koymasinin ardindan
Florence Nightingale hastane hijyeni kavramini olusturmustur.  Pasteur'un
19.YY'da yaptidi caligmalar sonucunda operasyon sonucu geligen tablolardan
cesitli bulagict mikroorganizmalarnn sorumlu oldugu anlagiimigtir. Butiin bu
gelismelerin ardindan Joseph Lister'in  cerrahi midahelelerde  antisepsiyi

yerlestirmesi ile antisepsi ¢adi baslamistir (3,5,20,21).

El yikamanin faydali olmasinda bir ¢ok faktér rol oynamaktadir. El yikama
arint uygun miktarda olmal ki bu 3-5 ml kadardir, bitln eli kaplamalidir. Buttin el
ve parmaklar el ytkama drtndyle 10-15 saniye ovalanmalidir. Parmak aralan el

yikamada kritik bélgelerdir. Cogu mikroorganizma burada barinir (22).

Teorik olarak hastane calisaniari 6zellikle de doktorlar ve hemsireler %50-95
oraninda el antisepsisinin ne kadar énemli oldugunun farkindadir. Buna ragmen
hastadan hastaya gecislerde el yikama aligkanhigi sadece %10-30 oraninda saglik
goreviisi tarafindan uygulanmaktadir. ABD'de doktorlarin%15-45 'i ile hemsirelerin
%25-45'nin hasta ile temastan sonra ellerini yikadiklan, temas éncesi el yikama

oraninin %30 oldugu bildiriimektedir (23).

Uygun bir el yikama su teknikleri icerir: Su ayarini ve i1sisint ayarlamak, elleri
islatma, sabun alma, kdpik olugturmak igin elleri ovusturma ve su el haraketlerini
uygulama. El ayalan birbirine dedecek bicimde avug avuca, sad avug ici sol el

Uzerinde ve tersi, parmak aralar birbirine girmig, parmakiar birbirine kapatiimis,
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parmaklarin tersi karst elin avug icine gelmis, sol avug iginde sag bas parmagin
ovusturulmasi ve tersi, blklimis parmaklarin avug igcinde haraketleri. Sonra
parmak uglar yukarida olacak sekilde durulanir, eller tek kullamimlik kadit havlu ile
kurulanir. Su otomatik bir aletten akmiyorsa musiuk bagka bir sekilde kapatiimalidir

(15,24).

Ellerin dekontaminasyonu igin lg¢ ayn kategori vardir.

1-SOSYAL EL YIKAMA

Sosyal el yikamada, orta derecede kirli ellerin sadece sabun ve su ile
ytkanmasiyla gegici floranin blylk bir ¢ogunlugu uzaklastinimis olur. Sosyal el
yikamada en azindan 10 saniye icin belli bir teknik, sabun ve su kullanarak k&pUkid
elin tum ytizeyine hizh bir sekilde mekanik friksiyon yapilir. Eller akan suyun altinda
durulanir ve kadit haviuyla kurulanir. Akan su yoklugunda bir kap temiz su
kullanilabilir. Her kullanimdan sonra kap temizlenmeli ve su degistiriimelidir.
Alternatif olarak, biraz ylksek bir yere konacak mustuklu bir kiip akan su vazifesini
gorebilir. Ayni sekilde kagit haviu yoklugunda, eller havlu biyukliginde temiz bir
beze kurulanabilir. Havlu herkes tarafindan kullanilmamali ve her kullanmimdan
sonra yikanip tekrar kullanilacak temiz haviular igin aynlmis 6zel bir torbaya

koyulmalidir (25).

Sosyal el yikama yapilacak durumiar:

1-Yiyecek tutmadan, yemek yemeden ve hastaya yedirmeden énce.

2-Tuvalete gittikten sonra.

3-Hasta bakimina baglamadan o6nce(6émegin hastaytr yikama, yatagini
yapma)

4-Ellerin her kirlenmesinde (25).
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2-HIJYENIK EL YIKAMA
Hijyenik el yikama veya dezenfeksiyon, elleri yilkamak icin antiseptik bir
deterjanin kullanildidi veya ellerin alkol ile dezenfekte edildigi bir iglemdir. Bu gegici

mikroorganizmalarin uzaklasgtinimasinda ve éldlirilmesinde daha etkili bir yoldur.

Hijyenik el ylkamanin amaci, mikroorganizmalarla bulagsmis bir esya ve
infekte hastadan el derisine gegmis olan bakterilerin elden uzaklastiriimasi ve bir
hastadan digerine gegisin engellenmesidir. Hijyenik el yikama slresinin 15-30

saniye olmasi yeterlidir (1,25).

Sosyal ve hijyenik el yikama gergekleri arasindaki fark her zaman ¢ok belirgin
degildir. Eger dezenfektan bulunamiyorsa 6zenle ve iyice yapilan bir sosyal el
ytkama islemi uygun ve yeterli olabilir (25).

Hijyenik el yikama yapilacak durumlar:

1-invaziv iglemlerden énce.

2-infeksiyona yatkin hastalarla (6rnegin bagdisikiik sistemi yetersizligi olan
hastalar) temastan énce.

3-Yaralara ve Uretral kataterlere dokunmadan 6nce ve sonra.

4-Eldiven takmadan énce ve taktiktan sonra.

5-Kanh cikartilarla temas veya mikrobik kontaminasyon olabilecek diger

durumlarda karsilagtiktan sonra (25).

3-CERRAHI EL YIKAMA

Cerrahi el ylkama, gegici florayi uzaklagtirmak, éldirmek ve eldiven hasar
gérdiigti zaman yaranin kontamine olmasini dnlemek icin kalict organizmalan
azaltmak amaciyla yapilir. Hijyenik el yilkamada kullanilan deterjan preperatlar

kullanilir (25).
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Cerrahi el yikama ile ellerdeki flora elemanlarinin % 90-99 kadari ortadan
kaldirlabilir. Cerrahi el yikamanin amaci, cerrahin ellerinden operasyon sahasina
mikroorganizmalarin gegisinin dnlenmesidir (22). Béylece operasyon esnasinda
eldivenlerde delinme olsa bile, ellerde operasyon sahasina bakteri bulagmasi
olmaz. Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptik solUsyonlarin etkilerinin hizli
olmas! yaninda kalici ve uzun sireli olmasi gereklidir. Operasyondan once eller,
antiseptik sollsyonlar ve firca yardimi ile yikanmalidir. Bu amagla kullanilan
fircalann niteligi de énemlidir. Uygun nitelikteki bir firca, el cildindeki ve tirnak
ucglarindaki kirlerin yok edilmesi amaci ile kisa streli kullamimalidir. Firgamin

dispozibl olmasi énemlidir (1,22,25).

El yikamanin etkinliginin élctiimesinde G¢ yéntem kullaniimaktadir (26). -
Sartntd alma (Swab): El ylzeyinden, parmak uglarindan ve aralarindan

suruntla alinarak agar plaklanna kultiranan yapilmast seklinde uygulanir.

Parmak basma (Finger press): Agar plaklan Uzerine test yapilacak ylizeyin

basiimasiyla kulttrinun yapilmasidir.

Eldiven sivi teknigi (Glove Juice): Katilimcilarin giymis olduklar: steril eldiven
icerisine dezenfektanlarin etkisini nbtralize eden kimyasal maddeler ilave edilerek
hazirlanmig steril buyyon dékalar. Elin tim ylzeylerine; parmak sirtlan ve ig
kisimlarina esit masaj yapilir. Eller iki kez yumruk yapihp agilir. Tim bu iglemler 60

saniye slre igcerisinde iki kez tekrarlanir. Eldiven elden cikarilip hemen émek alinir.

ik iki ydntem de eldiven sivi teknigi kadar kesin ve givenilir degildir. Eldiven

sivi teknigi dogru mikrobiyal kontaminasyonu en iyi sekilde belirler (26).
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GUNUMUZDE KULLANILAN DEZENFEKTAN VE ANTISEPTIKLER

ALKOLLER: Alkoller bakterisit, tiberkilosit ve fungusittirler fakat sporlari
dldurmezler. Zarfli viruslar  zarflanndaki lipitten dolayi  digerlerinden daha
duyarhidirlar. Alkoller bakteri hlicresinde proteinleri denatiire ederler, zardaki
lipitteri ¢dzerler. Ortamdaki proteinli maddeler etkilerini azaltir. YUlzeyler temiz
oldudu surece alkol vejetatif bakterileri, mantarlari HIV ve HBV dahil gogu virusu

!

sldurtr (4).

ALDEHITLER

GLUTERALDEHIT: Hizl etki eden ,genis spektrumlu, sterilan ve yiksek
diizeyde dezenfektan olarak kabul edilen bir maddedir. Mantar ve vegetatif
bakterileri birka¢ dakikada éldlrtr. Mikroorganizmalarin dis tabakasina kuvvetli
sekilde baglanir; gram pozitif ve gram negatif bakterilerin hlicre duvarn ile iligkiye
girer; proteinlerdeki aminoasitlerin ¢apraz baglanmasina sebep olur. Bakteriyeral
transport islemini engeller. Gram negatif bakterilerde transportu, dehidrogenaz
aktivitesini ve permeazlari inhibe eder. En direnclileri de dahil viruslar olduk¢a kisa
slrede inaktive eder. Baslica dez avantajl yiksek pH ve isida dayanikh

olmamasdir (4,27).

FORMALDEHIT: Keskin kokulu tahris edici bir gazdir. Bakterisit, sporisit
virGsit etkili olup, etkisi gluteraldehitten daha zayiftir. invitro olarak proteinler, DNA
ve RNA ile iligkiye giren reaktif bir kimya maddesidir. Protein-DNA c¢apraz
badlanmas! yaparak DNA sentezini engeller. Cok toksik ve tahrig edici etkileri

nedeni ile hastanelerde kullanilmasi ¢ok sinirhidir (4,27).

BIGUANIDLER

KLORHEKSIDIN: Etki mekanizmasi ,yUzey aktif 6zellidi ve protein denatiire

14



edici 6zelligi ile katyonik deterjanlara benzerler. Genellikle klorheksidin glukonat
(KHG) olarak%4'lik formdld kullantir Orta ve yiksek konsantrasyonlarda gram
olumlu ve gram olumsuz bakterileri éldUrtrler. Sporisit degildir ama spor geligimini
Onlerler. Yapilan caligmalarda bakteri hasarladi§i gériimustir. Membran aktif
madde olarak fonksiyon gértirler. Hiicre duvari ve dis membrani muhtemelen pasif
difiizyon ile geger, daha sonra bakteri sitoplazma zart veya i¢ membrani ve mantar
plazma zarini etkiler, kiiglik molekilterin digan sizmasina ve protoplast, sferoplast
lizisine neden olurlar. Yiksek yogunluktaki klorheksidin protein ve nukleik asitlerin

presipite olmasini saglar (4,13,27).

Mikobakteriler (zerine olan bakteriostatik etkinin  mekanizmasi

bilinmemektedir (6).

Mayalarda hiicre duvari, plazma zarn ve sitoplazmaya dagilarak membran
aktif madde olarak etki ederler. Olduk¢a ince membran tizerindeki hasar sonrasi

sitoplazmadaki bilesimler digar sizarlar (27).

Klorheksidin pek ¢ok virusa karsi diistk aktivite gésterir; viruslar Gzerine olan
etkisinin kapsid, az bir oranda nukleik asit Gzerine yaptd: dedisiklikler ile ilgili
oldugu dugtnllmektedir. Zarfli viruslar Gzerine zarfsiz viruslardan daha etilidirler.
Rota virus, hepatit A virusu veya polio virusiar gibi zarfsiz viruslar inaktive

edemezler (13,27).

Protozoonlar Gzerine membrani hasarlayarak etki ettikleri, kistlere gére

trofozoitlere daha fazla etkili oldukian bilinmektedir (13,27).

Dliglik toksisitesi, hizli etkisi ve tahris etmemesi ile diger bir ¢cok antiseptige
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Gstunlk gosterirler. Alkol ve sudaki ¢dzeltisi (%4'lik) deri bolgelerini cerrahi
girisimlere ve injeksiyona hazirlamakta ve bitin viicudu yikamada, yenidoganin

temizlenmesi, yara temizli§i ve géz ¢dzeltilerinde koruyucu olarak kullantliriar (4).

ALEKSIDIN: Bakterisidal permeabilitede hizli degisiklikler yaparak .Lipid faz
aynmi ve stoplazmik membranda lipid domainler olugumuna neden olmaktadirlar

(13,27).

POLIMERIK BIGUANIDER: Gram pozitif ve gram negatif bakteriler tizerine
etkilidirler. Pseudomonas aeroginosa ve Proteus wvulgaris (izerine daha az etki
ederler. Sporisit etki yapmazlar. Membran aktif ajan etkisi yapar ve ayni zamanda
gram negatif bakterilerin dig membran bGtinlGJint bozarlar. Sitoplazma
membranindaki asitik fosfolipitlerin domain olusturmasina, permeabilite
degisikliklerine neden olurlar. Membran iligkili bazi enzimlerin fonksiyonunu

degistirirler (13,27).

DIAMINLER
Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Olasilikla oksijen ahmni
inhibe etme ve aminoasit diga sizdinimasini indikleyerek etkili olduklan

dastnuimektedir (13,27)

HALOJEN SALAN MADDELER

Elementer klor ve inorganik klor bilegikleri baglica sanitasyon, saflagtirma ve
dezenfeksiyonda kullaniiirlar. Bu bilesikler katyoniu deterjaniaria gegimsizdir ve
asitlerle de kanstinimamaldir. Klor salan maddeler; sodyumn hipoklorit, kiorin
dioksit, sodyum dikloroizosiyanurat ve kloramin T bilesigidir. Bu maddeler sik

kullaniimalarina ragmen etki mekanizmalari tam bilinmemektedir. Oldukca aktif
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* ‘okside edici maddelerdir ve bu sekilde proteinlerin hlcresel aktivitesini bozarlar;
nikleotid bazlann klorlanmig derivelerini olugturarak bakteri DNA'si Gzerine etki

ederler (13,27).

Hipokloritler ve serbest klor agida ¢ikaran diger bilesikler ucuzdur, ¢cabuk etki

gOsterirler ve genis bir spektrumlari vardir (4,28).

Klor salan maddeler yiiksek dozlarda sporisit etki gosterirler. Bu maddelerle
muamele sonrasi spor refraktivitesini kaybeder, spor mantosu korteksten ayrilir ve
lizis olugur. Spor mantosunun permeabilitesini arttirir. Klor salan maddeler virtsit

etki de gdsterirler (13,27).

iYOT VE IYODOFORLAR

iyot bilegikleri yara ve deri antisepti§i olarak ve ameliyat dncesi deri
antisepsisinde cok kullanilan bilesiklerdir. Gram pozitif bakterilere, gram negatif
bakterilere, tiberklloz basiline, mantarlara ve viruslere etkilidir. Yuksek

konsantrasyonlarda bazi sporlari dahi éidUrlirler (4).

iyodoforiar, iyodun yiizey aktif tagiyict molekullerle yapti§i komplekslerdir.
Genelde povidin iyot (Pl) seklinde kulianilirlar. Cerrahi el yikamada %7.5 lik formu
kullanthr. lyodoforlar deride boya birakmazlar, allerjenik degildirler, suda az

¢bzunurler ve oldukga az tahris edicidirler (4).

Hizli bakterisit fungusit ,tlberkulosit, virusit ve sporisit etkilidirler; ama klor
salan maddelerden daha az reaktiftirler. Etki mekanizmalari tam bilinmemektedir.
lyot hizla mikroorganizmalara penetre olur ve ana protein gruplart (6zellikle serbest

stlfiir aminoasitlerden sistein ve metionin), nikleotidler ve ya§ asitlerini etkiler ve
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sonugta hicreyi éldurtr (13,27,29).

Virusitik etki mekanizmasi iyi bilinmemekle birlikte zarfli virlslere daha etkili
oldugu bilinmektedir. YlUzey proteinlerini etkileyerek ayni zamanda doymamig
karbon baglan ile reaksiyona girerek membran yad asitlerinin stabilitesini

bozabilirler (27).

Kalici etkisi az ve ¢ok kisa slren bu antiseptigin uygulamalari; cerrahi éncesi
ve injeksiyondan énce deri ve mukozalarin temizlenmesi, yanik ve vajinal
infeksiyonlann tedavisi. agiz yikama, cerrahi el dezenfeksiyonu, alet ve ylizeylerin

dezenfeksiyonu olarak 6zetlenebilir (4).

GUMUS BILESIKLERI

GuUmds sulfodiazin, gumas nitrat, gimis asetat olarak sayilabilir. Gamus
iyonlarinin antimikrobik etki mekanizmasi onlarin enzim ve proteinlerdeki tiyol
(Suifidril, -SH) gruplanyla yakin iliskisine baglidir. Proteinlerin inaktivasyonu ile
metabolizma ve dreme durur. Bu gekilde vegetatif bakteriler , mantar hiicre ve
sporlari, algler, protozoa ve viruslar éldtralir (4,27). Gimuas sulfadizin - merhemi
ikinci ve (guncli derece yaniklt hastalan infeksiyondan korur. Kolloidal giimas
preperatlari agiz, burun, gdézler ve vagina i¢in ytkama sulari veya yumusgak jermisit

merhemier halinde kullanilirlar (4).

PEROKSIJENLER
HIDROJEN PEROKSIT: Virus, bakteri, maya ve bakteri sporlar tzerine etki
gosterir. Gram negatif bakterilere gére gram pozitif bakterilere daha etkilidirler

(13,27).
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PARASETIK ASIT: Disik yoguniuklarda (<%0,3) Sporisit, bakterisit ve
fungusit etki gésterirler. Muhtemelen protein ve enzimleri denatiire ederek Slfidril
(-SH) ve slfir (S-S) baglarini pargalayarak hiire duvarinin permeabilitesini

arttinrlar (13,27).

FENOLLER

Antibakteriyal, antifungal ve antiviral etkileri vardir. Bunlar genel protoplazma

zehiri diye bilinir; Gstelik membran aktif ézellikleri vardir. Fenol hiicre membranini
hasarlayip potasyum dahil hiicre ici bilegenlerin hiicre digina ¢ikigina neden
olurlar. Yiksek fenol konsantrasyonlan stoplasma igerigini koagule ederek
enzimleri inaktive ederler. Plazma zanni hasarlayip, hiicre igi bilesenlerin digar

¢tkisina neden olarak antifungal etki gosteririer (13,27).

KUARTERNER AMONYUM BILESIKLERI

Katyonik deterjanlar olarak da bilinen bir gruptur. Ylzey aktif
etkilidirler. Hedef, bakterilerde stoplazmik membran, mayalarda plazma
membranidir. Kisaca bakterilerde yapi ve stoplasma butunlagina bozarlar.

Sferoplast ve protoplast lizisine neden olurlar. Sporostatik ve bakteriostatik

etkilidirler (27).
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GEREG VE YONTEM

Bu gallsma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinde gercekiestirildi. Hastane personelinden 18 kisi ¢alisma kapsamina
alindi Katiimcilarin hangi serviste calistiklari, yas, cinsiyet ve meslekleri géz

6nGnde bulunduruimadi.

Katilimcilar caligmaya géndlli olarak katildiklarini ve kullanilan maddeleri
bildiklerini ifade eden katiim formunu okuyup kabul ettiklerini biidirerek
imzaladilar (ek-1). Katilimcilar ellerinde ve én kollaninda muayene ile dermatoz
Klinik buigw.4 olmayan, calismadan iki hafta oncesine kadar ve calisma
sUresince antibiyotik almamig Kigilerdir. Katiimcilar en fazla iki mm tirnak

uzatabilmigler ve bitin micevherlerini uygulamadan énce ¢ikarmiglardir.

Katiimcilar rastgele yas ve cinsiyet farki gbzetmeksizin iki gruba ayridiktan
sonra her bir katlimciya numara verilerek kodlandi. Latin kare dazeni
uygulanarak her bireyin bir hafta ara ile sivi sabunu (SS) ve her iki antiseptik
ajani kullanmasi saglandi (2,30,31). Katilimcilara hangi grupta olduklar
konusunda higbir isaret veriimedi. Bu sekilde katiimcilarin kulianilan madde ile

ilgili taraf tutmasi engellendi.

Bu caligma hastanemizde kullaniimakta olan %7.5 Pl (Povideks: Kim-pa
ilag laboratuan ve ticaret Limited Sirketi) ve %4 KHG (Klorheksol; Merkez
laboratuan flag Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi) antiseptiklerinin etkilerinin
kargilagtinimasi amaci ile yapild. Bu amacgla antiseptiklerin ellere

uygulanmasinda hijyenik el yikama yoéntemi uygulandi (30). Her iki antiseptik
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maddenin antibakteriyel etkileri standart eldiven sivi teknigi kullanilarak arastiriidi

(2,26,32,33).

EL YIKAMA YONTEMI

Eller ve 6n kolun 2/3'l cesme suyu ile islatildiktan sonra 3 ml sivi ele
dékatur. Once avug avuca bir ileri bir geri sonra sag avug sol 6n kolun tzerinde
sonra tersi; sonra kenetlenmis parmak aralari avug avuca; sonra bir elin i¢ kismi
ile diger el sirtindan parmak aralar ve tersi sonra sag elin avug i¢i sol elin bag
parmagini kavrar ovalar sonra tersi, sonra da énden arkaya parmak igleri ile el
sirti sonra da tersi yapilir. Eller ve bilekler 30 sn sonuna kadar ovulur. Eller ve 6n
kol akarsuda parmak uglar yukariya, dirsekler agagiya bakacak gekilde tutularak

tim kopuk gidecek sekilde durulanir. Eller kuru kagit haviu ile kurulanir (25).

KULLANILAN BESIYERLERI

BRAIN HEART AGAR: Bir litre distile suya 52 gram brain heart agar tozu
tartilarak ilave edildi. Uzerine litrede 1 ml olacak sekilde Tween 80 (Merck)
eklendi. Sicak suda kaynatilarak eritildi ve 121°C de 15 dakika otoklaviand:.

Doksan milimetre capindaki petri kutularina 4 mm ylksekliginde dékaldi.

TRYPTIC SOY BROTH: Bir litre distile suya 30 gram tryptic soy broth
besiyeri tartilarak konuldu. icerisine %1 Tween 80 ve %0.5 Sodyum tiyostiifat (J-

T Baker) ilave edilerek 121° C'de 15 dakika otoklavize edildi.

LABORATUAR TEKNIKLERI
Caligmamiz toplam dért hafta surmistir. ilk bes gunliik periyodun
birinci gind tim caligmaya katilan géndllilerden Kkirli el bakteri sayilan

saptanmak (zere Ug¢ gun Ust Uste istedikleri bir elden eldiven sivi teknigi ile érnek
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alinarak kulttrtu yapildi. Bu amagla kirli ele steril eldiven giydirilerek igerisine 50
mi tyriptic soy broth dékiildi. Masajla toplam 60 sn ovalandi. Steril plastik pipetle
10% ve 10™ diliisyonlardan 0.01 ml aseptik olarak alindi. Koloni sayma yéntemiyle
tyriptic soy agara ekildi ve 37 °C de 48 saat bekletilerek Greyen biitiin kolonilerin

sayimi yapildi. Ug gliniin ortalamast kirli el bakteri sayisi olarak alindi (34,35).

Kirli el koloni sayimi yapildiktan sonraki haftamin birinci glnG
katilimcilardan ellerini sivi sabunla yikamalari istendi. Bu amagla katilimcilar
ellerini SS ile hijyenik el yikama ydntemiyle yikadilar. Sonra her iki ele steril
eldiven giydirildi. Ani etkiyi saptamak icin kiginin istedigi bir eline nétralizan
madde iceren 50 mi tyriptic soy broth doékildi. Besiyerine karstirilan nétralizan
maddeler ellerden gegen antiseptikleri nétralize etmektedir. Masajla toplam 60 sn
ovaland:. Steril plastik pipetle 10° ve 10" diliisyonlardan 0.01 ml aseptik olarak
alindi. Litrede 1 ml tween 80 iceren tyriptic soy agara ekilerek 37 °C de 48 saat
bekletildi. Ureyen butin kolonilerin sayimi yapildi. Diger elde eldiven 3 saat
kaldiktan sonra Kisiler laboratuvara getirildi. Eldivenin i¢cine 50 ml nétralizan
madde igeren tyriptic soy broth dékuldi ve 60 sn ovusturuldu ve 3 saat sonraki
mikroorganizma sayisini saptamak amaciyla 10° ve 10" diliisyonlardan steril
plastik pipetle 0.01 ml alindi. Tween 80'li tyriptic soy agara ekilerek 37 °C de 48
saat bekletildikten sonra bltlin kolonilerin sayimi yapildi . Galigmamizin ikinci,
Gglinel, dérdancl gunlerinde katiimeilar glinde en az (¢ defa olmak Uzere sivi
sabunla ellerini yikadilar. Beginci giin yukarida anlatildigi gekilde tekrar érnek
alindi ve kltiri yapildi. Etiivde 37 °C de 48 saat bekletildikten sonra butin

Gremeler dikkate alinarak koloni sayimlari yapildi.

Caligmamizin ikinci haftasindaki bes gunlik periyodun birinci guna

katilimcilanmiz iki gruba ayrildi. Bir grup %7.5 Pl dider grup ise %4 KHG la el

22



yikama yaptilar. Katiimeilann her iki eline steril eldiven giydirildi. Ani etkiyi
saptamak igin eldiven sivi teknidi kullanilarak katiimcilarin ellerinden kultir
alindi. Dilusyonlardan 0.01 ml alinarak litrede 1 ml tween 80 igeren tyriptic soy
agara ekilerek 37°C'de 48 saat bekletildikten sonra bitin kolonilerin sayimi
yapildi. Diger elde bulunan eldiven elde 3 saat kaldiktan sonra yine eldiven sivi
teknigi kullanilarak 10° ve10™ dilisyonlardan 0.01 mi alinarak tween 80'li tyriptic
soy agara ekildi. KiltirG yapildiktan sonra bakteri tiriine dikkat edilmeksizin
batin kolonilerin sayimi yapildi. lkinci, Gglincli ve dérdiinc giinlerde kullanilan
antiseptik maddeyle ginde en az G¢ defa olmak Uzere katiimcilar el yikama
yaptilar. Beginci giin de ayn! antiseptik madde ile el yikama yapildi. Birikici etkiyi
saptamak amaciyla eldiven sivi teknigi kullanilarak 10° ve 10™ diliisyonlardan
0.01 ml alinarak nétralizan madde igceren tyriptic soy agara ekildi. Kalttru
yapildiktan sonra bakteri tirine bakiimaksizin bltin Gremeler dikkate alinarak

koloni sayimlar yapildi.

Uglincii haftanin bes gunliik periyodunda her iki antiseptikli sabunun
birbirini etkilememesi igin antiseptik kullanimina ara verildi. Bu stirede katihmcilar

bes gun slresince ginde en az ¢ kez sivi sabunla el yikama yaptilar.

Dérdlncu haftanin beg glnlik periyodunda gruplar kullanmadiklar diger
arind kullanmak Gzere yer degistirdi. Ayni yéntemler uygulanarak birinci gin
sifirinct saat ani etki ve birinci gin Gglincu  saatteki etki saptanmak Gizere kaltari
alindi. ikinci, Gglinct, dérdincl ginde katlimcilar ginde en az Ug defa
kullandiklari antiseptik madde ile ellerini yikadilar. Besginci gin sifirnci saatte
birikici etkiyi ve beginci glin Uglincl saatteki etkiyi saptamak Gizere 6érnek alinarak
kGltari  yapildi.  Kdltirler 37°C’de 48 saat bekletildi, kiltari yapilarak

deg@erlendirildi. Bakteri tirtine dikkat edilmeksizin bltin kolonilerin sayimi yapildi.

23



Tum dremeler degerlendirildi. Sonunda koloni sayilant 10 tabanli iogaritmik

degerlere donustirilerek istatistikleri yapildi.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Verilerin degeriendiriimesinde SPSS 9.0 versiyonu kullanilarak gruplann
biribiri ile kiyaslanmasinda Mann-Whitney-U testi, gruplann etken oncesi ve
sonrasi olcimlerinde Wilcokson's Mached-Pairs Signed- Ranks testi kullanildi.
Bu oélcimler ikiden fazla oldugu durumlarda ise Friedman Ki- Kare testi ve

Kruskal-Wallis H testi kullaniidi.
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BULGULAR

Qahgmai‘mza toplam 18 kisi katilmig ve her biri sivi sabun da dahil olmak
lzere %4 KHG ve %7.5 PI antiseptik ajanlarini kullanmigtir. Calismamizdaki 18
kisinin SS, %4 KHG ve %7.5 Pl ile el ylkama sonras! birinci gin sifinnci ve
aclncu saat, beginci gun sifinnct ve Uglnch saat alinan Grneklerde saptanan

koloni sayilari Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo -1-Katilimcilardan alinan érnekierde saptanan koloni sayilari CFU/ml:

1 Kiri SS Ss ss S§S %75Pl | %7.6P1| %7.5Pl | %7.5Pl | %4KHG | %4KHG | %4KHG | %4KHG
El 1.gin | 1.gin3.| 6.gin | 6.gln 1.Gln | 1.GUn | 5.Giin 8.Giin 1.Giin 1.Giin 5.Giin 5.Giin
0.saat saat O.saat | 3.saat 0.Saat | 3.Saat 0.Saat 3.Saat 0.Saat 3.Saat 0.Saat 3.Saat
8400 8500 12500 | 6400 4500 1600 100 1300 15400 |[1200 1500 600 5000
4900 3500 3800 (3500 10000 { 3200 9700 16700 {18600 | 1400 600 1300 24800
15600 | 10500 |14000 | 19600 | 15000 | 6500 8500 1300 14100 | 5300 12000 (700 1100
1800 7000 2000 (4500 |4600 |500 4200 | 400 1700 1200 18100 {1000 12500
12000 | 8000 7600 {8500 |S800 |8900 15300 | 3400 11600 [4100 3100. 400 600
5800 5400 6000 1700 2500 |3500 11500 | 3100 1800 1200 27500 |800 25700
6100 4000 7000 |8500 12300 | 2600 4200 500 3100 2400 13700 | 1400 2500
16000 {3000 4500 |4100 6000 6200 12300 | 3200 6100 600 900 500 700
13500 {13000 |16700 | 13200 | 15000 |8500 12600 | 4500 6800 1800 2500 800 8100
19100 | 4500 8600 | 9600 9100 | 5500 11200 | 2100 2200 5800 8500 1200 1300
6400 5800 10000 | 9500 11000 | 200 2200 1200 15000 {3100 13800 2800 5100
13100 | 2700 5200 | 4000 7000 1700 2700 1300 7400 1300 800 400 2600
11300 | 6000 6500 |9000 |©9000 7600 7000 1100 6400 3400 4500 200 S00
19600 | 2800 5500 |4800 7300 12200 | 3800 (3500 34800 |2100 11900 | 2300 8500
17500 | 3200 4100 (6200 |9000 13200 | 26200 | 10200 {4500 2300 4400 1100 11800
26700 (15900 {13200 {17500 | 14500 |6000 13800 | 4400 2300 3100 4800 6200 4000
14400 (8100 11200 | 15100 | 11000 | 7200 20600 {3300 1100 1200 2800 €00 2300
17000 | 15600 |10500 | 18200 [ 25000 | 6200 11400 { 2100 1700 5500 18600 | 200 1300

Kirli el, SS ile yikama sonrasi birinci glin sifirinct ve Gglinc saat, besinci glin
sifinnci saat ve Gglncl saat, %4 KHG ile yikama sonras! birinci giin sifinnci saat
ve Uclincl saat, beginci gin sifinnci ve Gglincl saat, %7.5 Pl ile yikama sonrasi
birinci gun sifinnci ve Gglncl saat, besinci gin sifirnc ve g¢lnct saat logqo

bakteri sayi ortalamalan, tablo 2'de verilmistir.




Tablo-2-Ellerde bulunan bakteri sayi ortalamalarn Logio CFU/m.

CFU Log1o ORTALAMA

Kirli el 4.04* 028
-8S 1.glin 0.saat 3.78 +0..25
SS 1.gln 3.saat 3.86 +0.24
SS 5.gln O.saat 3.88+0.29
S8 5.g0n 3.saat 3.94+£024

%7.5 Pl 1.glin O.saat 3.60 +0.48
%7.5Pl1.g0n 3.saat 3.93+0.69
%7.5 Pl 5.giin O.saat 3.37 +0.40
%7.5Pl5.glin3.saat 3.74 +0.44
%4KHG 1.gun0.saat 3.34 +0.28
%4KHG 1.gin3.saat  3.69 +0.51

%4KHG 5.gun0.saat 2.94 +0.38

%4KHG 5.gin3.saat 3.54 £0.54

SS birinci gun sifinnci saatte kirli ele gore logsq bakteri sayi ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma saglamistir (P=0.002). SS' un 1. giin 0. saat ve
1. glin 3. saat degerleri kargilastinldiginda SS'un eldivenli elde i¢ saat kaldiktan
sonra logse bakteri sayi ortalamasinin arttigi gértlmektedir. Birikici etki acisindan
bakildiginda ise 1.giin 0. saat ve 5. gun 0. saat deg@erleri kargilastinidiginda logio
bakteri say! ortalamasinda azalma olmadidi ve bu sonuca goére de SS'un birikici
etkisi olmadigi gorilmektedir. SS'un ani etkisi ile %7.5 Pl'un ani etkisi

karsilastinidiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (P>0.05).
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SS'un ani etkisi %4 KHG ile kargilagtinidiginda ise aralarinda istatistiksel
olarak da anlamh bir fark gérulmektedir (P<0.0001). Bu durumda SS'un, %7.5 PI
ve %4 KHG ile ani etki agisindan kiyaslandiginda SS ve %7.5 Pl birbirine yakin
etki gbsterirken, %4 KHG'In her iki ajana olan Ustinliga istatistiksel olarak da

anlamit bulunmusgtur (P<0.0001).

SS, %4 KHG ve %7.5 Pl ile el yikama sonrasi Kirli ele gbre logqo bakteri say!
ortalamalanndaki azalma ve bu azalmanin istatistiksel 6nemi tablo 2 -de
gosterilmisti. SS kirli ele gbre ani etkide istatistiksel olarak anlamli azalma
sadlamigtir. %4 KHG ve %7.5 Pl kirli ele gére ani etki ve birikici etkide istatistiksel

olarak anlamli azalma saglamiglardir (P< 0.05).

Kullandigimiz %4 KHG ve %7.5 Pl'un 1.glin 0. ve 3.saat, 5.giin 0.ve 3.saat
logo bakteri sayi ortalamalan tablo —3'de gésterilmistir. %4 KHG ve %7.5 Pl un
log1o bakteri sayi ortalamalarindaki azalma karsilagtirnldiginda 1.gin 0. saatte %4
KHG, %7.5 Pl'a gére anlaml olarak daha etkili bir azaima sagdladigi gérulmektedir
(p=0.0056). Her iki antiseptik ajanin 1. gin O.saat ve 1. gun 3.saat degerleri
kargilastinidiginda G¢ saat stresince eldivenli elde log bakteri sayi ortalamasinin

arttigi gortlmektedir.
Birikici etkide gosterdikleri basarilari kiyaslandiginda 5.gun O.saat de %4

KHG'In logso bakteri sayi ortalamasinda gésterdi§i azalma %7.5 Pl'a gére daha

fazladir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak da anlamhi bulunmustur (P=0.001).
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Tablo-3. %4 KHG ve %7.5 PI' un ortalama Log:, CFU/ml dederlerinin

karsitagtinimasi.

1.ginO.saat 1.gin3.saat 5.gin0.saat 5.gln 3.saat

%7.5 PI 3.60+£0.48 3.93+0.69 3.37 £0.40 3.74+0.44
%4 KHG  3.34+0.28 3.69 £0.51 2.94+0.38 3.54 £0.54

P 0.0056 >0.05 0.0010 >0.05

Kullandigimiz %7,5 Pl'un 1. gin 0. saat ve 5. gin 0. saat degerleri
karsgilagtinidiginda log bakteri sayl ortalamalarinda gérllen fark istatistiksel
olarak da anlami goérilmektedir (p=0.0198). %4 KHG'In 1. glin 0. saat ve 5. giin
0.saat degerleri karsilagtirildiginda da logqo bakteri sayt ortalamasinda meydana
gelen azalma istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.0013). Her iki antiseptik ajanin 1.
gin O.saat ve 5.gin O.saat degerieri arasindaki istatistiksel farka bakiidiginda
%4KHG'In daha basarnli oldugu géralmektedir. Bu degerler tablo 4'de verilmigtir.
Antiseptik ajanlarin uygulamadan hemen sonra yerlesik florada olugturduklari
azalma ylzdeleri incelendiginde %7.5 Pl'un %55.45+23.18 (11.1218.12), %4
KHG'In %75.19+16.34 (17.19+7.35) oraninda bakteri sayisini azaltmayi

basardiklar gériimektedir

Tablo-4-Birikici etki agisindan Log.q CFU/m| bakteri sayi ortalamalarindaki azaima.

1.glin O.saat 5.giin O.saat SP
%7.5 Pl 3.60+0.48 3.37+0.40 0.0198
%4 KHG 3.34+0.28 2.94 0.38 0.0013
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TARTISMA

infeksiyon hastaliklarinin yayiliminin ana sebeplerinden birisi de eller
aracihgi ile olan temastir. Ozellikle sadik personeli ellerinde bulunan
mikroorganizmalan hastalara tasgiyabilir. Bu konuda el antisepsisi, hastane

infeksiyonlariyla micadelenin énemli bir aracidir (36).

Etkili el yikama nozokomiyal infeksiyonlarin gegisinin édnlenmesinde en kolay
ve maliyeti en az olan bir yéntemdir (37). Ellerin antisepsisinde basit bir tedbir olan
el yikamanin su ve sabun kullanilarak dodru ve duzenli yapilmasiyla
kontaminasyon riski dnemli éictide azalmaktadir. El yikamada firga kullanilmas: da
uygun olabilir ancak yapilan bir caligmada elin ovalanarak yikanmas: ile

fircalanarak yikanmasi arasinda anlamli bir fark bulunamanstir (38).

Yapilan caligsmalar el yikama ve eldiven kullamminin gerekli oldugunu ortaya
cikarmigtir (39,40). Ameliyathaneler ve 6zel bakim unitelerinde el yikamada
belirlenen sirede ve uygun konsantrasyoniarda antiseptik ajan kullaniimasi
Onerilmektedir. Tercih edilen bu ajanlann antimikrobiyal aktiviteleri kontrol ediimis
ve belirlenmig olmalidir. Dezenfektan testlerinin degeriendirimesinde, Giriinin klinik
kullanima uygun olmasi yaninda kullaniminin kolay olmasi ve glivenilir olmasina
dikkat edilir. Bu testlerin ayrintilan ¢ok Snemlidir ve el antisepsisinde kullanilan

ajanlarin referans laboratuariarda gavenilirlikleri test edilimektedir (41).
En ¢ok tercih edilen iki antiseptik ajan olan %4 KHG ve %7.5 Pl operasyon

Oncesinde, yara temizliginde ve el yikamada kullanimig ve etkili olduklar

gérulmastir (42). Biz de c¢alismamizda bu iki antiseptik ajanin hangisinin el
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yikamada daha etkili oldugunu test etmeyi amagcladik. Bizim caligmamizda SS, %4
KHG ve %7.5 Pl uygulamadan hemen sonra kirli ele gére mikroorganizma sayisini

azaltmay bagarmistir.

Faogali ve arkadaglarinin yaptiklan galigmada %4 KHG, %7.5 Pl ve %1
triklosanli %5 povidon iyot antiseptikleri karsilagtinimis ve kirli ele gore

mikroorganizma sayisinin azaldigi gézlemlenmigtir (34).

Bizim c¢aligmamizda SS'un, %4 KHG kadar mikroorganizma sayisini
azaltmadi§ ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlaml oldugu gérulmustar
(p<0.05). SS, %7.5 Pl ile kiyaslandiginda ise %7.5 Pl SS'dan daha basaril
bulunmus olmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bizim galismamizda SS'nun ani etkisinin oldugu ve birikici etkisi bulunmadig
goérulmastur. Ayliffe ve arkadaslarinin yaptiklan galismada %4 KHG, %7.5 Pl ve
KHG'li %70 etil alkol SS' dan daha etkili bulunmustur(43). Ayliffe ve arkadaglarinin
yaptiklari bir diger calismada da %4 KHG ani etkide SS'dan daha basaril
bulunmustur (41). Faogali ve arkadaglarinin yapti§i calismada %1 triklosan ve SS
benzer etki géstermistir. %4 KHG ve %7.5 PIl, SS'a gére daha etkili géralmustir
(34). Yapilan benzer galismalarda da %4 KHG''n aktivitesinin %1 triklosandan
daha yiksek oldugu gdézlenmistir(44). Faogali ve arkadaslar yaptiklarn
calismalarinda %4 KHG ve %1 triklosanin bakteri sayisini azalttigini belirterek %4
KHG" daha etkili bulmuglardir (33). %4 KHG ve %7.5 Pl preperatlarinin bakteri
say! ortalamasinda meydana getirdidi azalmanin SS un meydana getirdidi
azalmadan fazla oldugu Ayliffe ve arkadaslan tarafindan da bildirilmigtir (24). Biz
kullandigimiz SS'nun ellerdeki florada mikroorganizma sayisini azaltmada

gosterdigi basarisini mekanik olarak bakteri uzaklastirmasina baglamaktayiz.



Bizim calismamizda ani etkide %4 KHG, %7.5 Pla gére daha etkili

bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0.05). Faogali ve
arkadaglarinin yapti§1 calismada da ani etkide %4 KHG , %7.5 Pla gore
mikroorganizma sayisini daha fazla azaltmigtir (34). Durmaz ve arkadaslannin
yaptiklan ¢aligmada ani etkide bakteri sayisini en fazla azaltan antiseptik %4 KHG
olmustur. Bu antiseptik ajanin hem gram pozitif bakterilere hem de gram negatif
bakterilere etkili oldugu bilinmektedir (2). Yapilan diger bir calismada da %4
KHG'In %7.5 Pl'a olan Gstunligu gésterilmistir (45). Butin bu bulgulara ragmen
%7.5 PI' un daha etkili ve Gstlin oldugu yéniinde sonu¢ alinmig c¢alismalar da
vardir. Nagai ve arkadaglari yaptiklart c¢alismalarinda povidon iyotlu alkol
soltisyonun rutin hijyenik el yikamada yeterli etkiyi gdsterdigi bildirilmistir (32).
Ayliffe ve arkadaslarinin SS, %4 KHG, %7.5 Pl ve %4 KHG katkili %70 etil alkol ile
yaptiklan caligmalarinda %4 KHG ve %7.5 Pl 'un farkli mikroorganizmalaria
muamelesi sonucunda birinin digerine Ustin oldugu degdisken sonuglar elde
edilmistir (43). Newson ve arkadaglan tarafindan %10 Pl ve %5 PI karsilagtirmali
olarak calisilmig, her iki formGla de isopropanoiden daha Ustin bularak kullanimini

énermislerdir (46).

Bu caligmada dezenfektanlarla bes gun Ust Uste el yikama yapilmasi
sonucunda %4 KHG ve %7.5 Pl sivi sabuna goére anlaml dizeyde bakteri
sayisinin azalmasini saglamiglardir. Ancak %4 KHG'in birikici etkisi %7.5 Pl'dan
fazladir. Bu fark istatistikse! olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Sivi sabunun
ise birikici etkisi bulunmamigtir. Ayliffe ve arkadaslannin calismasinda da sivi
sabun en az birikici etki gdsteren ajan olmustur (41). Faogali ve arkadaslarnnin

yaptiklan caligmada da her iki antiseptik preperatin birikici etkisi gézlenmis ve %4



KHG’in birikici etkisi %7.5 Pl'a gére fazla bulunmustur (34). Bitlin bu ¢alismalarda

ve bizim ¢alismamizda sivi sabunun birikici etkisi géralmemistir (34).

Yapilan bir caligmada uygulamadan hemen sonra %4 KHG'in %86.7
oraninda, %7.5 Pl'un ise %68.0 oraninda bakteri sayisint azaltmayi basardid
gbzlenmistir (2). Durmaz ve arkadaslar bu orani %4 KHG icin %77.6, %7.5 Pl i¢in
%70.4 olarak bulmustur (2). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %4 KHG igin %75.2,
%7.5 Pl igin %55.4 'dur. Calismalann yapildigi yillar dikkate alindiginda antiseptik
ajanlarin mikroorganizma sayisini azaltmadaki basarisi bir miktar dismus olmakla

birlikte kullanma stresince aktivite de ciddi bir azalma olmadi§i séylenebilir.

Doebbeling ve arkadaslarinin yaptikian calismada el yikama drinG olarak
%4 KHG kullanmlan zaman diliminde ortaya ¢ikan nazokomiyal infeksiyon
sayisinin, el yikamada %60 isopropil alkol kullanilan déneme gore daha az oldudu
bildiriimistir. Bunun sonucunda Doebbeling ve arkadaslan %4 KHG) yeterli
aktivitesi ve az toksik olmasi nedeniyle tavsiye etmislerdir (47). Buna ragmen
Rotter ve arkadaslarinin ¢alismasinda alkol sollsyonlarin tstinliga gosterilmistir
(48). Yapilan diger bir calismada da su ve hijyenik sabunla el yikama en iyi
prosedlr oldugu halde alkolik sollsyonlarin da etkili ve givenilir oldugunu
gostermistir (49). Rotter ve arkadaslarinin 1998 yilinda yaptiklan bir caligmalarinda
%90 isopropano! ve %60 n-propanoliin etkinligini biribirine esit bularak %60 n-
propanolin kullanimini tavsiye etmislerdir (31). Rotter ve arkadaglarinin bir diger
calismasinda alkolik sollisyonlaria el ovalama, SS ile yapilan el ovalamadan daha
etkili bulunmustur (30). Darly ve arkadaslarinin ¢alismasinda kalip sabunun
etkisinin az oldudu, buna ragmen alkolli sivi sabunun ve alkolll antimikrobiyal
sabunun daha etkili oldugu bildirilmistir (26). Ayliffe ve arkadaslari %4 KHG ve

%7.5 Pl'u az etkili bulmuslar, KHG ilaveli %70 etil alkolin daha Ustin oldugunu



bildirmiglerdir (43). Hingst ve arkadagslarn alkolli %4 KHG'I ve %7.5 Pl'u ve alkoli
kargilagtirmal olarak ¢aligmiglar ve alkolli %4 KHG'' %7.5 Pl'dan ve alkolden
daha Ustin bulmuslardir (50). Benzer bir g¢alismada da Rotter ve arkadaslari
etanollid KHG' in Pl'dan Gstin oldugunu bildirmiglerdir (48). Batin bu sonuglara
ragmen alkollin kalici etkisinin olmadigi géz énlne alindiginda KHG'in UstiniGgu

ortaya ¢ikmaktadir (24).

Yapilan ¢aligmalar eldivenli elde bir slire sonra mikroorganizma sayisinin
arttigint gosterilmistir (2,24,34,,51). Bizim g¢alismamizda da bu yonde bulgular elde
edilmistir.  Antiseptik ajanlarin  eldivenli elde etkilerini bir slire daha
strdarebildiklerini gbsteren ¢alismalar olmasina ragmen bu ¢alismalarda her iki
antiseptik ajanin birinin digerine Gstin oldugunu belirten dedisken sonuglar elde

edilmistir (2,24,34,51).

Antiseptik maddeler c¢esitli formulleriyle kullanilabilmektedir. %4 KHG'In
%2.5’lik formulid de mevcuttur. Her iki formaldn kullanimini dneren yayinlar
yaninda %2.5 KHG'In yeterli ani ve birikici etkisi olmadi§ini gbsteren yayinlar da

vardir (35,41).

Saglik personeli deri kurumasindan, deri irritasyonundan, akut irritatif
dermatitten; ki bu sonuncusu hastane c¢evresindeki potansiyel patojenierin
kolonizasyon riskini de arttirir, rahatsiz olur. Bu nedenle uygun preperatlar allerji,
irritan 6zellikier gibi cesitli toksik etkileri en az olanlardan secilmelidir. Cok az
kimyasal madde kabul edilebilir dizeyde bu 6zellikleri gbsterir. %4 KHG el yikama
Urlnleri arasinda yeterli aktivitesi ve az toksik olmasi nedeniyle siklikla tercih
edilen bir Grindlr (47,51). Bizim calismamizda da her iki antiseptik preperatin

uygulanmasi esnasinda katilimcilarda herhangi bir toksik etki gérilmemistir.
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Bizim ¢alismamizda %4 KHG'in, %7.5 Pl'a gbre daha fazia ani ve birikici etki
gosterdidi bulunmustur. Bu durum 6zel bakim Unitelerinde, ameliyathanelerde
infeksiyonun énlenmesi i¢in ¢cok onemli bir &zelliktir ve bu antiseptige tercih

UstlnlOgu saglayacaktir (47).

Biz sonucgta %4 KHG'' ani etkide gésterdigi basanisi ve birikici etkide
gosterdigi  UstinlGdh  nedeniyle  o6zellikle yodun bakim Uniteleri ve
ameliyathanelerde, el antiseptigi olarak strekli kulfaniminin uygun olacagini

disinmekteyiz.
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OzZET

Bu calismada el yikama solusyonu olarak %4 klorheksidin glukonat,
%7.5 povidon iyot ve sivi sabunun ellerdeki bakteri sayisinda ani ve birikici
etkisinin kargilastinimasi amaglandi. Bu amacla katilimcilar ellerini sivi
sabun, %4 klorheksidin glukonat ve %7.5 povidon iyotla hijyenik el yikama
yéntemi ile yikadilar. Katihimcilarin ellerindeki bakteri sayisint saptamak
amaciyla eldiven sivi teknigi kullanilarak érnek alindi. Ani etki hemen el
yikama sonrasi, birikici etki bes gun strekli el ylkama sonrasi alinan
oérneklerie saptandi. Kullanilan Gg¢ test Grindnin kirli ele gére 1.glin 0.saat
logio bakteri sayr ortalamasinda meydana getirdikleri azalma istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Sivi sabun, %4 kiorheksidin glukonat ve %7.5
povidon iyot ani etki agisindan kiyaslandiginda sivi sabun ve %7.5 povidon
iyot birbirine yakin etki gosterirken, %4 klorheksidin glukonatin her iki Grline
olan UstinlUgu istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p<0.05). Birikici etki -
agisindan bakildiginda ise %4 klorheksidin glukonat ve %7.5 povidon iyotun
birikici etkisi gozlenirken (p<0.05) sivi sabun birikici etki gdstermemistir
(p>0.05). Butlin test GrGnlerinin uygulanmasinda katiimcilarda herhangi bir

toksik etki gérulmemistir.

Sonugta %4 klorheksidin glukonat ani etki ve birikici etkide en iyi

aktivite gosteren antiseptik ajan olarak bulunmustur.
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SUMMARY

The purpose of this study is to compare of the immidately and
cumilative effects of 4% chlorhexide gluconate, 7.5% povidone iodin and
liquid soap in bacterial growing on hands. We used the glove juice test to
explore of bacterial growing. Standart hygienic hand washing technique with
liquid soap, 7.5% povidone iodin and 4% chlorhexidine gluconate was
applied before sampling. The immediately effect is the amount decreased
bacteria after immediately washing. The cumilative effect is amount
decreased bacteria 5 days after the daily washing. The decreasing of
bacterial growing by all three tested products was statistically significant at
day 1 hour O compare baseline (p<0.05). The effect of 4% chlorhexidine
gluconate was superior than the others (p<0.05).The effect of 7.5% povidone
iodin was similiar with liquid soap (p>0.05). The cumilative effect was
observed with4% chlorhexidine gluconate and 7.5% povidone iodin (p<0.05).
Liguid soap did nat couse the cumilative effect. All of the product specimens

was no shoved any toxic effect such as skin irritation, allergy.

As the result 4% chlorhexidine gluconate showed the best immediate

and cumilative activity.
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Ek-1
KATILIM FORMU
Cesitli dezenfektanlann el yikama sonrasi kalici ve birikici
antibakteriyal etkilerinin kargilagtinimasiyla ilgili caligmaya katiimay! kabul
ediyorum. Bu galigmada sivi sabun, %4 kiorheksidin glukonat ve %7.5
povidon iyot kullanilacaktir. El yikama sonuglar ile ilgili tam sorumluluklar

kabul ediyorum.
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