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1. Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi Bilimsel T›p Yay›nevi’nin sü-
reli yay›n› olarak üç ayda bir yay›mlanmaktad›r. 

2. Derginin amac› Hastane ‹nfeksiyonlar›n› ilgilendiren konu-
larda yap›lan deneysel çal›flmalar, klinik çal›flmalar, epi-
demiyolojik çal›flmalar, derlemeler, olgu sunumlar›, k›sa ra-
porlar ve editöre mektup türünden yaz›lar ile okuyucular
aras› bilgi al›flveriflini sa¤lamak ve böylece ülkemizin bilim-
sel geliflimine katk› sa¤lamakt›r.

3. Derginin dili Türkçe’dir ve Türkçe yaz›lm›fl makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel çal›flmalar, klinik ve epi-
demiyolojik çal›flmalar, olgu sunumlar› için ‹ngilizce bafll›k,
‹ngilizce özet, ‹ngilizce anahtar kelimelerin bulunmas› zo-
runludur. Derleme türü makaleler için Türkçe ve ‹ngilizce
özete gerek yoktur. K›saltmalar uluslararas› kabul edilen fle-
kilde olmal› ve ilk kullan›ld›klar› yerde aç›k olarak yaz›lmal›
ve parantez içinde k›salt›lm›fl flekli gösterilmelidir.

4. Yaz›da mikroorganizmalar›n latince isimleri ilk geçtikleri yer-
de tam ve aç›k olarak yaz›lmal›, daha sonraki kullan›mlarda
cins isminin ilk harfi büyük harfle yaz›larak, nokta konulmal›
ve tür ismi küçük harflerle yaz›larak k›salt›lm›fl olarak kulla-
n›lmal›d›r. Örne¤in: Streptococcus pneumoniae ..... S. pne-
umoniae gibi.  Mikroorganizmalar›n orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yaz›lmal› veya italik yaz›lmalar›n› sa¤lamak
için altlar› çizilmelidir. Yaz›da mikroorganizmalar›n sadece
cins ad› belirtiliyorsa türkçeye kazand›r›lm›fl flekli ile yaz›la-
bilir. Örne¤in: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yaz›l›ma gerek yoktur.  

5. Antibiyotik isimleri dil bütünlü¤ünü sa¤lamak aç›s›ndan
okundu¤u gibi yaz›lmal› ve cümle bafl›nda de¤ilse ilk harfi
küçük olarak yaz›lmal›d›r. Örne¤in: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

6. Gönderilen yaz›lar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili üç da-
n›flma kurulu üyesinden en az iki olumlu görüfl karfl›l›¤›nda
yay›mlanmaya hak kazan›r. 

7. Yaz›lar›n hemen iflleme konulabilmesi için belirtilen yaz›m
esaslar›na tam olarak uygun olmas› gereklidir.

8. Yaz›lar yaz›c› ile A4 ka¤›da, ka¤›d›n sadece bir yüzüne ve çift
aral›kl› olarak yaz›lmal› ve 3.5” disket ile birlikte gönderil-
melidir. 

9. Araflt›rma fleklindeki makaleler mutlaka afla¤›da belirtilen
düzene uygun olmal›d›r;

1. sayfa: Bafll›k (Türkçe), Yazarlar, Kurum, Yaz›flma Adresi.

2. sayfa: Özet (Türkçe), Anahtar Kelimeler, ‹ngilizce Bafll›k,
‹ngilizce Özet, ‹ngilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar s›ras›yla Girifl, Materyal ve Me-
tod, Sonuçlar, Tart›flma ve Kaynaklar.

10. Olgu sunumu fleklindeki makalelerde de yukar›daki ilk 2
sayfa için geçerli düzene uyulmal›, üçüncü sayfadan itibaren
yaz›n›n türüne uygun flekilde kaleme al›nmal›d›r. 

11 Derlemelerde kaynak say›s› mümkünse 40'›n üzerinde olma-
mal›d›r. Dergide yay›nlanacak derleme türündeki yaz›lar
editörler kurulu taraf›ndan önceden planland›¤› için, planla-
nan›n d›fl›ndaki derleme türü makaleler ile ilgili olarak yaz›
gönderilmeden önce editörler kurulunun onay› al›nmal›d›r.

12. Tablo, fiekil ve Resimler (Numaralar› ve/veya alt yaz›lar› ile
birlikte) gönderilecek olan üç örnekten yaln›zca birinde yaz›
içinde yer almas› istenilen flekilde haz›rlanmal› (eklenmeli,
yap›flt›r›lmal› vs.), di¤er iki örnekte numara, bafll›k veya alt
yaz›lar› ile birlikte herbiri bir A4 ka¤›da (çizilmifl, yaz›lm›fl
veya yap›flt›r›lm›fl olarak) haz›rlanarak yaz›ya eklenmelidir.

Yine bu son iki örnekte yaz› dan›flma kurulu üyelerine isim
sakl› olarak gönderilece¤i için, yazar isimleri ve çal›flman›n
yap›ld›¤› yer ile ilgili bilgiler bulunmamal›d›r (bofl b›rak›lma-
l› veya okunamayacak flekilde silinmelidir). 

13. Kaynak numaralar› metinde parantez içinde ve cümle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser içindeki geçifl s›ras›-
na göre numaraland›r›lmal›d›r. Kaynaklar›n yaz›l›m› afla¤›da-
ki örneklere uygun olmal›d›r.

Kaynak bir dergi ise;
Yazar(lar)›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i, (6 ve daha az say›da ya-

zar için yazarlar›n tümü, 6’n›n üzerinde yazar› bulunan maka-
leler için ilk 3 yazar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için "ve
ark.", yabanc› kaynaklar için "et al." ibaresi kullan›lmal›d›r).
Makalenin bafll›¤›. Derginin Index Medicus’a uygun k›salt›l-
m›fl ismi Y›l; Cilt: ‹lk ve son sayfa numaras›.                     

Örnek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;
Yazar(lar)›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i. Kitab›n Ad›, Kaç›nc› Bas-

k› oldu¤u, Bas›m Yeri, Bas›mevi, Bas›m Y›l›.

Örnek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir bölüm ise; 
Bölüm yazar(lar)›n›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i, Bölüm bafll›¤›,

In: Editör(ler)in soyad› ad›n›n baflharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitab›n ad›, Kaç›nc› bask› oldu¤u, Bas›m yeri: Yay›nevi, Bas-
k› y›l›: Bölümün ilk ve son sayfa numaras›.

Örnek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

14. Olgu sunumlar›n›n girifl ve tart›flma k›s›mlar› k›sa-öz olmal›,
kaynak say›s› k›s›tl› olmal›d›r . 

15. K›sa raporlar özet içermemeli, k›sa-öz olmal›, kaynaklar› s›-
n›rl› olmal›, sonuna s›ras›yla yazar isimleri, ünvanlar› ve ya-
z›flma adresleri eklenmelidir.

16. Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yay›mlanm›fl
yaz›lara elefltiri getirmek, katk› sa¤lamak ya da orjinal bir ça-
l›flma olarak haz›rlanmam›fl ve haz›rlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amac›yla oluflturuldu¤undan k›sa-öz olmal›, özet
içermemeli, kaynaklar› s›n›rl› olmal›d›r.

17. Yaz›lar, yaz›n›n daha önce bir dergide yay›mlanmam›fl veya
yay›mlanmak üzere gönderilmemifl oldu¤unu bildiren, ma-
kaledeki isim s›ras›na uygun biçimde yazarlarca imzalanm›fl
bir üst yaz› ile gönderilmelidir.

18. Daha önce sunulmufl bildiriler yer ve tarih belirtmek koflu-
luyla yay›mlanabilir.

19. Yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve hukuki sorumlulu¤u yazar-
lar›na aittir.

20. Dergimizde yay›mlanan yaz›lar›n yay›n hakk› B‹L‹MSEL TIP
YAYINEV‹’ne aittir. Yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.

21. Yaz›lar afla¤›daki adrese yukar›daki kurallara uygun flekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka üç nüsha olarak gönderil-
melidir.
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baflka ifade ile bakteriyostatik veya bakterisidal
etkinli¤e sahiptirler. Bu ilaçlar›n etkinlikleri orta-
m›n fiziki flartlar› kadar, ortamdaki organik ve
inorganik maddelerin varl›¤›na da ba¤l›d›r. Bu
nedenle ister hijyenik tarzda ister cerrahi tipte
el dezenfeksiyonu olsun, önce ellerdeki gözle
görünür kirler su ve sabun ile yap›lan mekanik y›-
kama ifllemi ile uzaklaflt›r›lmal›, daha sonra uygun
antiseptiklerle muamele edilmelidir.

1. Alkoller: %50-70’lik alkol içeren solüsyonlar
eldeki bakterileri öldürmek ve inhibe etmek ko-
nusunda son derece etkilidir. Günümüzde özellik-
le Avrupa ülkelerinde el hijyeninde alkollü ürün-
ler kullan›lmaktad›r. Etanol, izo ve n-propanol bu
amaçla tercih edilir. Butanol, aromatik alkoller ve
benzil alkol, alkollü el dezenfektanlar›nda sinerjik
etki elde etmek için ek olarak kullan›l›r.

Etki mekanizmas› ve spektrum: Temel etki me-
kanizmas› protein denatürasyonudur. Gram-po-
zitif ve gram-negatif mikroorganizmalara, miko-
bakterilere ve birçok virüse karfl› güçlü ve h›zl›
öldürücü etkinli¤e sahiptirler. Kuduz virüsü hariç
zarfl› virüslerin ço¤unu [örne¤in; Herpes simp-
leks virüs, “human immunodeficiency virus
(HIV)”, influenza virüs, respiratuar sinsityal virüs
ve vaccinia virüs] inaktive ederler. Hepatit B ve
C virüslerine etkileri daha düflük olmakla birlik-
te bu virüsleri de inaktive ederler. Zarfs›z virüs-
lere etkili olabilmeleri için uzun süre ve yüksek
konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir. 

Kuru bakteri sporlar› alkollerin içerisinde
uzun süre canl› kalabilir. Protozoon ookistlerine
de etkisizdirler. Alkollerin kal›c› etkileri yoktur.
3-5 dakikal›k alkol ile temas sonras› kal›c› bakte-
riyel floran›n tekrar ço¤almas› birkaç saat süre
al›r. Çeflitli alkollerin etkinlikleri de farkl›d›r, et-
kinlik s›ralamas› n-propanol > isopropanol > eta-
nol fleklindedir. Ayn› etkinlik derecelerini elde
etmek için %42 n-propanol= %60 isopropanol=
%77 etanol konsantrasyonlar› gereklidir.

Metanol gerek toksik özelli¤i gerekse düflük
aktivitesi nedeniyle el dezenfektan› olarak ter-
cih edilmez. Alkollere baz› ilaveler yap›larak an-
tibakteriyel aktiviteleri art›r›labilir. Örne¤in; %1
hidrojen peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar
ve sporosidal etki de sa¤lan›r. %1-2 iyot ilavesi
de aktiviteyi art›r›r ancak irritan özelli¤i vard›r.
Di¤er dezenfektanlar›n ilavesi de alkollerin akti-
vitesini art›rabilir.

Alkoller eldeki organik maddelerin miktar›na
ba¤l› olarak inaktive edilirler. Bu nedenle kirli
eller önce mutlaka sabun ve su ile y›kan›p kuru-
tulmal› sonra alkolle muamele edilmelidir.

En önemli istenmeyen özellikleri cilt kurulu-
¤u yapmalar›d›r. Bu yan etkilerinden korunmak
için gliserol ve uçucu slikon ya¤lar› gibi nemlen-
diriciler ilave edilir. Alkol bazl› el antiseptikler
kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullan-
ma esnas›nda dikkatli olmak gerekir. 

2. Klorheksidin glukonat: Kimyasal olarak
katyonik bisguanid bileflimidir. En s›k suda çö-
zünebilen diglukonat tuzu kullan›l›r ancak asetat
formu da kullan›lmaktad›r. Tween 80, sabunlar,
fosfat ve nitrat gibi baz› iyonik olmayan kimya-
sallarla geçimsizli¤i vard›r. Ayr›ca püy, kan, se-
rum, süt gibi baz› protein maddeler klorheksidi-
nin etkisini azalt›r. Avrupa ve Amerika’da uzun
y›llardan beri kullan›lmaktad›r. 

Etki mekanizmas› ve spektrum: Klorheksidin
bakterilerde hücre duvar›n› y›kar ve sitoplazma-
da presipitasyona yol açar. Antimikrobiyal
spektrumu genifltir. Ancak gram-pozitif bakteri-
lere etkinli¤i daha iyi, gram-negatif bakterilere
ve mantarlara olan etkinli¤i daha düflüktür. Mi-
kobakterilere karfl› zay›f aktivite gösterirler. Spo-
rosidal etkileri yoktur. 

Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavafl-
t›r ancak yüzeylere olan afinitesinden dolay› kal›-
c› etkisi çok güçlüdür. Bu yönü ile cerrahi el de-
zenfeksiyonunda tercih edilir. Derinin stratum
corneum tabakas›na ba¤lanarak alt› saat gibi
uzun bir süre kal›c› etkinlik yarat›r. Yo¤un bak›m
ünitelerinde basit sabun yerine klorheksidin kul-
lan›lmas› ile hastane infeksiyonlar›n›n azalt›ld›¤›
gösterilmifltir. ‹n vitro çal›flmalarda zarfl› virüslere
karfl› güçlü etkinlik tespit edilmifltir. Su veya al-
kol içerisinde kullan›ma sunulmufl %2, %4,
%0.5’lik dilüsyonlar› mevcuttur. Yap›lan in vitro
çal›flmalarda sudaki %2 ve %4’lük dilüsyonlar›
aras›nda etkinlik yönünden çok fark görülmemifl-
tir. Ortamdaki organik maddelerden minimal et-
kilenir. Katyonik yap›da oldu¤undan sülfatlar ve
nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bulunan
inorganik yüzey aktif anyonlardan etkilenirler.
Aktiviteleri pH 5.5-7.0 aras›nda maksimumdur.
Bu nedenle farkl› cilt pH’s›na sahip kiflilerde ak-
tivite de farkl›d›r.  %1 konsantrasyonlar›n›n göze
temas›ndan kaç›nmak gerekir, ciddi konjunktivit
ve korneada hasara neden olabilir. Orta ve iç ku-
lak cerrahisinde ototoksisite nedeniyle kullan›l-
mamal› beyine direkt temastan sak›n›lmal›d›r. 
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3. Heksaklorofen: Toksik yan etkileri nede-
niyle s›k kullan›lmayan bir üründür. 

Etki mekanizmas› ve spektrum: Klorlanm›fl bis-
fenoldür. Klorheksidindekine benzer bir meka-
nizma ile yüksek konsantrasyonlarda hücre
membranlar›n› tahrip eder ve sitoplazmay› pres-
pite eder. Genel olarak bakteriyostatik etkinli¤e
sahiptir. Ancak gram-pozitif mikroorganizmalara
karfl› daha aktif olup bakterisidal etkinlik göste-
rir. Bakteri sporlar›na mikobakterilere, mantarla-
ra ve virüslere zay›f aktivite gösterir. Deriye afi-
nitesi nedeniyle uzun süreli etkinlik görülür. An-
cak uzun süre kullan›mda etkinlik azal›r. Ayr›ca,
irritan ve çevreye olan zararl› etkileri nedeniyle
çok tercih edilmezler. Su içerisinde %3’lük dilüs-
yonlar› kullan›lmaktad›r. Aktivitesi yavaflt›r. Bu
nedenle birkaç kere ve iki-üç dakika gibi uzun
süreli kullan›lmas› önerilir.

4. ‹yodin ve iyodoforlar: Do¤al iyot elementi
yaklafl›k olarak 150 y›ldan beri infeksiyonlar›n
önlenmesinde ve yara tedavisinde kullan›lmak-
tad›r. ‹yodoforlar iyi tolere edildikleri ve direnç
geliflimi bildirilmedi¤i için günümüzde el ve de-
ri antisepsisinde, operasyon öncesi ve sonras›n-
da cerrahi yara ve deri infeksiyonlar›n›n tedavi-
sinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.

Etki mekanizmas› ve spektrum: Bakteri sporla-
r› dahil genifl etki spekturumuna sahiptir. Hücre
duvar›na penetre olan iyot oksidatif yolla bakte-
rilerde elektron transportunu bozar. Önemli bir
özelli¤i dilüe edilmifl hallerinde serbest iyot
miktar› artt›¤› için antimikrobiyal aktivite kon-
santre hallerinden daha yüksektir. El dezenfek-
tan› olarak kullan›lan iyodoforlar›n ço¤u %7.5-
10’luk povidon iyot içerir. En s›k tercih edilen
iyodofor olan povidon iyot cilt floras›n› %60 isop-
ropanol kadar inhibe eder ancak s›v› sabunlar
içindeki aktivitesi çok düflmektedir. 

Gram-pozitif ve negatif mikroorganizmalar
üzerine bakterisidal etkinlikleri vard›r. Sporlar
üzerine etkilidir ancak bu etki çok yavafl oldu¤u
için el dezenfeksiyonunda pek önemi yoktur.
Mikobakterilere mantarlara ve virüslere karfl› al-
kollerden daha düflük aktivite gösterirler. Ente-
rovirüslere etkili de¤ildir. Ancak MRSA ve
VRE’ler gibi yeniden önem kazanan bakterilere
karfl› oldukça güçlü aktiviteye sahipler. Organik
maddeler antimikrobiyal aktivitelerini azalt›r
özellikle kan aktivitesini tamamen ortadan kal-
d›rabilir. Bu nedenle kirli ellerin önce mekanik
olarak y›kanmas› flartt›r. Ayr›ca saklama s›ras›nda
da etkinlikleri azalabilir. 

Bütünlü¤ü bozulmam›fl ciltten ve mukozalar-
dan absorbe olabilece¤inden uzun süre kullan›-
ma ba¤l› hipotiroidi ve allerjik reaksiyonlar geli-
flebilir. 

5. Para-kloro-meta-ksilenol: Klorksilenol
olarak ta tan›mlan›r. Ksilenole bir halojen mole-
külünün ilavesi ile oluflturulmufltur. 

Etki mekanizmas› ve spektrum: Bakterilerde
hücre duvar›n›n ve membranlar›n yap›s›n› bozar.
Antimikrobiyal etkinlik h›z› orta veya düflük de-
receli olarak kabul edilir. Kal›c›l›k bir-iki saattir.
Etkinlik klorheksidine benzemekle birlikte daha
zay›ft›r. Gram-pozitif bakterilere karfl› sa¤lanan
güçlü etkinlik gram-negatif bakterilere karfl› gös-
terilemez. Hatta gram-negatif bakteriler aras›nda
önemli direnç geliflimi söz konusudur. El ve deri
antisepsisi amac›yla haz›rlanm›fl %0.5-3.75 kon-
santrasyonlarda solüsyonlar› mevcuttur.

6. Triklosan: 5-chloro-2- (2,4-dichlorophe-
noxyl) fenol bir difenileterdir. Suda çözünürlü¤ü
iyi de¤ildir. Fakat alkollerin içinde ve anyonik
sabunlar›n içinde iyi çözünür. Tween 80 ve lesi-
tin ile geçimsizdir.

Etki mekanizmas› ve spektrum: Gram-pozitif
ve gram-negatif mikroorganizmalarda sitoplaz-
mik membran› tahrip eder. Pseudomonas aerugino-
sa’ya karfl› etkinli¤i yoktur. Bakteri sporlar›, miko-
bakteriler ve virüslere karfl› düflük aktivite göste-
rirler. Mayalara karfl› etkinli¤i iyi iken, Aspergillus
gibi küf mantarlar›na karfl› etkisi çok düflüktür.
Temel olarak bakteriyostatiktir. Bakterisidal et-
kinlik k›sa süreli ve orta derecelidir. Bu etkiyi
sa¤lamak için uzun süre temas gereklidir. %1’lik
konsantrasyonlar› MRSA’ya karfl› etkili bulun-
mufltur. Hijyenik ve cerrahi el antisepsisinde al-
kollerle (%0.2-0.5) ve deterjanlarla kombine
formlar› kullan›lmaktad›r. Ayr›ca sabun ve de-
odorant formunda vücut bakterilerinin say›lar›n›
azaltmakta kullan›l›r. Kozmetik olarak kullan›ld›-
¤›nda, aromatik ürünler yapan kokuya neden
olan bakterileri ortadan kald›r›r. El antisepsisin-
de %0.3-2’lik solüsyonlar› kullan›lmaktad›r. Sa-
bun formu %2 konsantrasyonda ajan içerir. Dü-
flük konsantrasyonlar›nda ciddi deri yan etkileri
görülmez. Derideki organik materyalden az da
olsa etkilenir ve inaktive olur. 

Yukar›da bahsedilen antiseptiklere ilave ola-
rak kuarterner amonyum bileflikleri de kullan›l-
m›fl ancak etkinliklerinin düflük olmas›, allerjik
etkileri ve çevreye olan zararl› etkileri nedeniyle
günümüzde tercih edilmemektedir.
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El antisepti¤i olarak kullan›lan maddeler ve
antimikrobiyal etkinlikleri Tablo 5’te verilmifltir
(Ek 5). 

El Antiseptiklerinin Kullan›m›

El antiseptikleri kuru ve temiz olan ellere 3-6
mL uygulanmal›d›r. Az miktarlar (0.2-0.5 mL) el
y›kama kadar etkili de¤ildir. Uygulanan ürün el-
ler kuruyana kadar ovulmal›d›r. Bu ifllem yakla-
fl›k 30 saniye kadard›r. El dezenfektanlar›n›n kul-
lan›m›ndan hemen sonra eller y›kanmamal›d›r.
‹ki uygulama aras›nda e¤er eller gözle görülür bir
flekilde kirlenmifl ise y›kanmal›d›r. Ayr›ca çal›fl-
ma saatlerinin bafllang›c›nda ve bitiminde de el-
ler y›kanmal›d›r. Bu ifllem için de alkali ve medi-
kal olmayan sabunlar kullan›labilir. El y›kama su-
yu çok s›cak veya so¤uk olmamal›, ›l›k olmal›d›r.
Y›kama süresi tüm görünür kirleri uzaklaflt›racak
kadar uzun ama mümkün oldu¤u kadar da k›sa
olmal›d›r. Rutin el y›kamada f›rça kullan›lmama-
l›d›r. El antiseptikleri veya s›v› sabun kaplar› bo-
flald›kça üzerine ilave yap›lmamal›, her boflalma-
dan sonra tekrar kullan›lacak kaplar mekanik
olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir. 

El bak›m kremleri ve losyonlar› el hijyeni ifl-
lemlerinin aras›nda özellikle nöbet de¤iflim za-
manlar›nda uygulanmal›d›r. Eldiven giyilmeden
önce eller kuru olmal›, eldivenler de gerekli ol-
du¤u sürece elde kalmal›d›r. 

Elde bulunan yüzük ve saatlerin alt›nda bak-
terilerle yo¤un kolonizasyon oldu¤u gösterilmifl-
tir. Bir yüzük varl›¤›nda kontaminasyon riski 2.6
kat, birden fazla yüzük varl›¤›nda ise 4.6 kat art-
maktad›r. Cerrahi el hijyeninde yüzük mutlaka
ç›kart›lmal›, hijyenik el y›kama ve el antisepsi-
sinde ise ç›kart›lmas› tercih edilmelidir. 

El dezenfeksiyonunda alkol emdirilmifl men-
diller, antimikrobiyal madde içeren sabunlarla
y›kama kadar etkin bulunmufltur. Ancak alkol
bazl› el dezenfektanlar› kadar etkili de¤ildir ve
günümüzde el hijyeni rehberleri taraf›ndan da
önerilmemektedir. Alkol içeren jellerin de alkol
bazl› s›v› el dezenfektanlar› kadar etkili olmad›-
¤› gösterilmifltir; bu nedenle s›v› el dezenfektan-
lar›n›n yerine kullan›lmalar› önerilmemektedir.
Ancak yüksek alkol konsantrasyonu içerenlerin
etkinli¤inin daha iyi oldu¤u gösterilmifltir. Yap›-
lan e¤itim çal›flmalar› ile el hijyeninde alkol baz-
l› el dezenfektanlar›n›n kullan›m oran› art›r›lm›fl
ayr›ca ellerde görülen irritasyonda herhangi bir
art›fl saptanmam›flt›r.

FEBR‹L NÖTROPEN‹K HASTADA 
‹ZOLASYON

‹mmündüflkün hastalarda özel önlemler gere-
ken belirli alt gruplar vard›r;

1. Ciddi nötropenisi olan hastalar (nötrofil 
< 100/mm3), 

2. Allojenik kemik ili¤i nakli yap›lanlar,

3. Yüksek doz kemoterapi alan hastalar.

Bu olgularda nelere dikkat edilmelidir?

A. Bu hastalar›n ameliyat edilmesi ya da difl
tedavisi yap›lmas› gerekiyorsa sabah ilk olarak
al›nmal›d›r.

B. E¤er bekleme odas›nda beklemeleri gere-
kiyorsa ilk hasta olarak al›nmal› ve kalabal›k ise
maske takmal›lard›r.

C. Hasta kiflilerle temaslar› minimumda tutul-
mal›d›r. 

El y›kama: El y›kama standartlar›na uyulmal›,
her hastadan önce eller y›kanmal›d›r. Eldiven ile
hasta muayenesi el y›kamaktan vazgeçmeyi ge-
rektirmez. Eldiven ç›kart›ld›kça eller y›kanmal›
ve her hastada eldiven de¤ifltirilmelidir. 

Her hasta odas›nda, muayene odas›nda ve
ifllem odalar›nda el y›kama yeri olmal›d›r. Bunla-
r›n tasar›m› önerilen standartlara uygun olmal›d›r. 

Önlük, maske, galofl kullan›m›: Kan ya da di-
¤er vücut s›v› ve salg›lar›n›n s›çramas› ihtimali
olan her durumda standart önlemler gere¤ince
önlük giyilmeli, cerrahi maske ve gözlük tak›lma-
l›d›r. Bunlar esas olarak hastaya infeksiyon bula-
fl›n› de¤il, sa¤l›k personelini korumaya yönelik
önlemlerdir.

Maske ve galofl kullan›m› immündüflkün has-
talarda önerilen bir yaklafl›m de¤ildir. Ancak
hastan›n çevresinde solunum yolu ile bulaflan
infeksiyonu olanlar varsa hastan›n maske takma-
s› önerilebilir. 

Çiçek: Bu hastalara taze ya da kuru çiçek ge-
tirilmesi yasaklanmal›d›r. 

Havaland›rma: Laminar hava ak›ml› odalar
tek yönlü hava hareketi sa¤lar, hava HEPA filtre-
leri yolu ile girer kanallar yolu ile ç›kar. Saatte
500 kez hava dönümü sa¤lar ve ≥ 0.5 µm partikül-
leri %99.7 etkinlikle ortadan kald›r›r. 
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Laminar hava ak›ml› odalarda kalan kök hüc-
re nakli hastalar›nda Aspergillus epidemileri s›ra-
s›nda bulafl riskinin azald›¤› gösterilmifl ancak
aplastik anemi hastalar› d›fl›nda mortalitede
azalma gösterilememifltir. Son y›llarda aplastik
anemi nakillerinde mortalite çok düfltü¤ü için
bunun da önemi kalmam›flt›r. Bu nedenle art›k
gerek otolog gerekse allojeneik nakillerde Lami-
nar hava ak›m› önerilmemektedir.

Kök hücre nakli hastalar›nda, merkezi ya da
hareketli HEPA filtreli tek kiflilik odalar yeterli-

dir. Odalar›n özellikle pencereleri s›k›ca kapat›l-
mal›d›r. Hava de¤iflim oran› yüksek olmal› ve sa-
atte 12 ve üzeri de¤iflim sa¤lanmal›d›r. 

Döflemeler: Hal› kullan›lmamal›d›r. Duvar ve
di¤er döflemelerde delikli kaplama malzemeleri
kullan›lmamal›, kullan›lan malzemeler kolay y›-
kan›r ve toz tutmaz özellikte olmal›d›r. Taban
kaplama malzemeleri bakteri tafl›rsa da kuru ol-
duklar› sürece infeksiyon kayna¤› olma riskleri
azd›r. Bu malzemeler düz, kolay y›kan›r, suya di-
rençli olmal›d›r. 
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Önlemler Hastal›k

Standart önlemler

Tüm hastalar›n bak›m›nda standart önlemlere uyulmal›d›r

Solunum izolasyonu: Solunum yolu ile bulaflabilece¤i bilinen veya kuflkulan›lan bir hastal›¤› olanlar

K›zam›k, varisella (yayg›n zona dahil), tüberküloz, SARS

Viral hemorajik atefl, Ebola, Lassa, K›r›m-Kongo, Marburg

Damlac›k izolasyonu: Damlac›k yolu ile bulaflan infeksiyonu oldu¤u bilinen veya kuflkulan›lan hastalar

Menenjit, pnömoni epiglottit ve sepsis Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae

Damlac›k yolu ile yay›lan di¤er solunum Difteri, bo¤maca, Mycoplasma pneumoniae, A grubu beta-hemolitik

yolu infeksiyonlar› streptokok infeksiyonu

Damlac›k yolu ile yay›lan di¤er ciddi Adenovirüs, grip, kabakulak, parvovirüs B19, k›zam›kç›k

viral hastal›klar

Temas izolasyonu: Direkt/do¤rudan temas ile kolayca bulaflabilecek hastal›¤› olan veya 
kuflkulan›lan hastalar

Dirençli bakterilerle infeksiyon/ MRSA, VRE, GSBL, çoklu dirençli Pseudomanos aeruginosa, 
kolonizasyon Enterobacter cloacae

Enterik infeksiyonlar Clostridium difficile, Escherichia coli O157:H7, hepatit A,
rotavirüs, fligella

Bebeklerin veya çocuklar›n solunum Sinsityal virüs 

yolu infeksiyonlar›

Bebeklerin ve çocuklar›n enteroviral Rotavirüs, parainfluenza

infeksiyonlar›

Yüksek oranda bulafl›c›l›¤› olan cilt Cilt difterisi, herpes simpleks (yenido¤an veya mukokütanöz), 

infeksiyonlar› pediküloz, Scabies, impetigo, aç›k apse, selülit veya dekübiti 

olanlar, stafilokokal fronkülozu olan çocuklar, zoster infeksiyonu

Viral hemorajik konjunktivit

Viral hemorajik atefl Ebola, Lassa, Marburg, K›r›m-Kongo

Tablo 1. ‹zolasyon Yöntemleri ve ‹zolasyon Gerektiren Hastal›klar.

EK 5
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1. Eller e¤er proteino-kazeöz bir materyalle gözle görülür flekilde kirlenmiflse su ve antimikrobiyal madde içeren
veya içermeyen sabun ile y›kanmal›d›r (IA).

2. Ellerde gözle görülür kirlenme olmad›¤›nda alkol bazl› el antiseptikleri temizlenmelidir. Alternatif olarak anti-
mikrobiyal madde içeren sabunlarla y›kama yap›labilir (IA).

3. Hastan›n sa¤lam derisi ile temas sonras›nda bile (nab›z, tansiyon ölçümü, fizik muayene veya hastay› kald›r
ma) dekontamine edilmelidir (IB). 

4. Vücut s›v›lar› veya ç›kart›lar› ile, mukoz membranlar ile, bütünlü¤ü bozulmufl deri ile temas veya yara pansu-
man› sonras›nda ellerde gözle görülür kirlenme olmasa da dekontaminasyon yap›lmal›d›r (IA). 

5. Hasta bak›m› s›ras›nda eller kirli bölgeyle temastan sonra temiz bölgeye tafl›nacaksa dekontamine edilmelidir (II).

6. Hastan›n yak›n çevresindeki cans›z objelere dokunuldu¤unda eller dekontamine edilmelidir (II).

7. Santral kateter takmadan önce eller dekontamine edilmeli, sonra steril eldivenler giyilmelidir (IB).

8. Cerrahi ifllem gerektirmeyen invaziv alet yerlefltirmeleri ve sonda takmadan önce eller dekontamine edilmelidir (IB).

9. Eldivenler giyilmeden önce ve ç›kar›ld›ktan sonra eller dekontamine edilmelidir (IB). 

10. Yemek yemeden önce ve tuvaletten sonra eller antimikrobiyal madde içeren veya içermeyen sabun ve su ile 
y›kanmal›d›r (IB). 

11. Özellikle ifl yükünün veya hasta say›s›n›n yo¤un oldu¤u ünitelerde alkol bazl› el antiseptikleri odalar›n giri
fline veya hasta bafllar›na kolay ulafl›labilecek flekilde yerlefltirilmelidir (IA).

Tablo 2. El Y›kama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlar›.

Antimikrobiyal ilave Alkol bazl› el 
Özellikler Sabun edilmifl sabun antiseptikleri

Kirin uzaklaflt›r›lmas› Evet Evet Hay›r

Geçici floran›n öldürülmesi ‹yi Çok iyi Mükemmel

‹fllem için gerekli zaman 1-2 dakika 1-2 dakika 30 saniye

Maliyet Düflük Düflük Çok düflük

Tekrar kontaminasyon riski Evet Evet Hay›r 

Uygulama yeri Lavabo Lavabo Her yer

Personel uyumu > %40 Nadir Nadir Daha iyi

Kurulama için havlu Evet Evet Hay›r 

Deride yan etki Çok nadir Nadir Çok nadir 

Yanma-tutuflma Hay›r Hay›r Evet 

Tablo 3. Sabun, Antimikrobiyal Katk›l› Sabun ve Alkol Bazl› El Dezenfektanlar›n›n Uygulama Özellikleri.
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HASTANE BÖLÜMLER‹ ‹STENEN STANDARTLAR

1. ÇOK YÜKSEK R‹SKL‹ ALANLAR

Fonksiyonel Alanlar Çok yüksek riskli olarak tan›mlanan kullan›m 

• Ameliyathaneler. ‹nvaziv giriflimlerin uyguland›¤› ve alanlar›nda istenen temizlik standartlar› kritik 

hastalar›n infeksiyon yönünden yüksek risk alt›nda önem tafl›maktad›r. Bu alanlarda s›k ve etkin

oldu¤u di¤er bölümler de bu gruba al›nabilir. temizlik esast›r. Tan›mlanm›fl protokollere tam 

• Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ). olarak uyulmas› gerekir.

• Özel alanlar. Hastalar›n koruyucu izolasyona 

al›nd›¤› bölümler ve yan›k ünitesi, onkoloji, 

infeksiyon hastal›klar› klinikleri gibi 

immünsüpresif hastalar›n bulundu¤u bölümler.

Di¤er ‹ç Alanlar Çok yüksek riskli fonksiyonel alanlar›n içinde olan

• Banyolar veya iliflkili bulunan alanlarda da, en üst düzeyde 

• Koridorlar temizlik esast›r.

• Depolar

• Toplant› odalar›

• Bürolar

• Personel odalar›

2. YÜKSEK R‹SKL‹ ALANLAR

Fonksiyonel Alanlar Yüksek risk tafl›yan fonksiyonel alanlarda istenen 

• Acil servis standartlar çok önem tafl›maktad›r. Temizli¤in s›k 

• Merkezi sterilizasyon ünitesi ve steril destek alanlar› yap›lmas› ve kirlenen yerin hemen temizlenmesi 

ile istenen sonuçlar elde edilebilir.

Di¤er ‹ç Alanlar Yüksek riskli fonksiyonel alanlar›n içinde olan 

Yüksek riskli fonksiyonel alanlar›n içinde olan veya veya iliflkili bulunan alanlar›n temizli¤i de ayn›

iliflkili bulunan alanlar›n temizli¤i de ayn› düzeyde düzeyde olmal›d›r.

olmal›d›r.

• Banyolar

• Koridorlar

• Toplant› odalar›

• Kiler-mutfak

• Bürolar

• Personel odalar›

• Depolar

3. ORTA DÜZEY R‹SKL‹ ALANLAR

Fonksiyonel Alanlar Orta düzey risk tafl›yan fonksiyonel alanlarda 

• Günlük kullan›m alanlar› aranan standartlar hijyen ve estetik aç›dan 

Tablo 4. Hastane Bölümleri ‹çin Risk Tan›mlamas› ve Temizlik Standartlar›.
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• Genel klinikler, koroner yo¤un bak›m ünitesi önemlidir. Bu, düzenli bir temizlik program›

• Mutfak ve aralarda kirlenen yerlerin temizlenmesi ile 

• Laboratuvarlar sa¤lan›r.

• T›bbi görüntüleme ünitesi

• Halka aç›k, ifllek bölümler

• Poliklinikler

• Patoloji

• Eczane

• Tedavi-giriflim odalar›

• Destek sa¤l›k hizmetleri ve rehabilitasyon alanlar›

• Lojmanlar

• Tedavi odalar›

• Bekleme odalar›

• Morg

• Kafeterya

Di¤er ‹ç Alanlar Orta düzeyde riskli alanlar›n içinde bulunan veya 

• Banyolar iliflkili olan alanlar›n temizli¤inin de ayn› düzeyd

• Koridorlar olmas› esast›r.

• Asansörler

• Toplant› odalar›

• Kiler-mutfak

• Bürolar

• Merdivenler

• Personel odalar›

• Depolar

4. DÜfiÜK R‹SKL‹ ALANLAR

Fonksiyonel Alanlar Düflük risk tafl›yan fonksiyonel alanlarda aranan 

• ‹dari bölümler standartlar estetik ve daha az olarak hijyen 

• Steril olmayan destek bölümleri aç›s›ndan önemlidir. Bu, düzenli bir temizlik 

program› ve aralarda kirlenen yerlerin 

temizlenmesi ile sa¤lan›r.

Di¤er ‹ç Alanlar Düflük riskli alanlar›n içinde bulunan veya iliflkili 

• Balkonlar olan alanlar›n temizli¤inin de ayn› düzeyde olmas› 

• Banyolar esast›r.

• Koridorlar

• Asansörler

Tablo 4. Hastane Bölümleri ‹çin Risk Tan›mlamas› ve Temizlik Standartlar› (devam›).

HASTANE BÖLÜMLER‹ ‹STENEN STANDARTLAR
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Grup Gram-pozitif Gram-negatif Mikobakteriler Funguslar Virüsler Etki h›z›

Alkoller +++ +++ +++ +++ +++ H›zl›

Klorheksidin +++ ++ + + +++ Orta

‹yodin bileflikleri +++ +++ +++ ++ +++ Orta

‹yodoforlar +++ +++ + ++ ++ Orta

Fenol deriveleri +++ + + + + Orta

Triklosan +++ ++ + - +++ Orta

Kuarterner amonyum + ++ - - + Yavafl

+++: Mükemmel etkinlik, ++: ‹yi etkili ancak tüm bakterileri kapsamaz, +: Vasat etkili, -: Etkisiz.

Tablo 5. El Antiseptiklerinin Antimikrobiyal Spektrum ve Etki Süreleri.

• Toplant› odalar›

• Mutfak

• Bürolar

• Personel odalar›

• Depolar

• Yükleme-boflaltma alanlar›

5. EN AZ R‹SKL‹ ALANLAR

Fonksiyonel Alanlar En az risk tafl›yan fonksiyonel alanlarda aranan 

• Arfliv standartlar bir program çerçevesinde ve s›k 

• Teknik servis olmayan bir temizlik ile sa¤lan›r.

• Seralar

• Çevre alanlar

Di¤er ‹ç Alanlar Minimal riskli alanlar›n içinde bulunan veya 

• Balkonlar iliflkili olan alanlar›n temizli¤inin de ayn› düzeyde 

• Tuvaletler olmas› esast›r.

• Koridorlar

• Yollar

• Toplant› odalar›

• Bürolar

• Asansörler

• Depolar

• Bahçe bölümleri (gezinti alanlar›, veranda 

Tablo 4. Hastane Bölümleri ‹çin Risk Tan›mlamas› ve Temizlik Standartlar› (devam›).

HASTANE BÖLÜMLER‹ ‹STENEN STANDARTLAR
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