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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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‹ZOLASYON S‹STEMLER‹
G‹R‹fi

Yirminci yüzy›l›n bafl›nda infeksiyon kontro-
lünde izolasyon en önemli konulardan birisi ola-
rak karfl›m›za ç›km›flt›r. Birçok hastanede hastal›-
¤a ya da kategoriye özgü izolasyon önlemleri
kullan›lmas›na karfl›n, bunlar›n ço¤unun kan yo-
luyla bulaflan infeksiyonlarda yo¤unlaflt›¤› görül-
mektedir. Kullan›lan önlemler hastaneler ya da
kurulufllar aras›nda farkl›l›klar göstermektedir.
Eldiven kullan›m›, ellerin y›kanmas›n›n önemi,
kan yoluyla bulaflan infeksiyonlar›n yan› s›ra ha-
va yolu, damlac›k ve temas izolasyonlar›n›n ge-
reklili¤i günümüzde önemli ve standartlar›n
oluflturulmas› gerekli konulard›r. Ço¤ul dirençli
mikroorganizmalar ve oluflturduklar› infeksiyon-
lar, tüberküloz gerekli izolasyon önlemlerinin
oluflturulmas› ve standardize edilmesi aç›s›ndan
önemli konu bafll›klar› aras›nda yer almaktad›r.

‹zolasyon K›lavuzunun Haz›rlanmas›nda 
Hedefler Neler Olmal›d›r?

1. Epidemiyolojik olarak yararl› olmas› sa¤-
lanmal›d›r.

2. Hastane patojenlerinin bulaflmas›nda tüm
vücut sekresyonlar›n›n ve eksresyonlar›n›n öne-
mi tan›mlanmal›d›r.

3. Hava yolu, damlac›k ve temasla bulafla kar-
fl› uygun önlemler yer almal›d›r.

4. Kullan›m› kolay ve uygulanabilir olmal›d›r.

Standart Önlemler

‹zolasyon önlemleri oluflturulurken iki hedef
belirlenmelidir. Bunlardan birincisi ve en önem-
lisi, bu önlemler tan› ve zemindeki infeksiyon
durumuna bak›lmaks›z›n hastanede bulunan
tüm hastalar› kapsamal›d›r. Standart Önlemler
diyebilece¤imiz bu grup, hastanelerde infeksi-
yon kontrolünde baflar›l› olabilmenin temel stra-
tejisidir. ‹kincisi ise özgül hasta gruplar›na yöne-
lik izolasyon önlemlerinin oluflturulmas›d›r. Bu
grup Bulaflma Yoluna Yönelik Önlemler bafll›¤›
alt›nda incelenmeli, epidemiyolojik olarak
önemli etkenlerle infekte ya da kolonize kifliler-
den bulaflmay› engellemeye karfl› önlemleri
kapsamal›d›r.

Standart önlemler kan yolu ve nemli vücut ç›-
kart›lar› ile bulaflabilecek, etkeni tan›mlanm›fl
veya henüz tan›mlanmam›fl infeksiyonlardan ko-
runma amac› ile gelifltirilmifltir. Kan, tüm vücut
s›v›lar› (ter hariç), bütünlü¤ü bozulmufl deri ve
mukoz membranlar için uygulanmal›d›r.

Bulaflma Yoluna Yönelik Önlemler

Bulaflma Yoluna Yönelik Önlemler ise, bili-
nen veya flüphelenilen, epidemiyojik önemi faz-
la, bulafl›c›l›¤› fazla etkenler için, infekte veya
kolonize hastalara, Standart Önlemlere ek olarak
uygulanmal›d›r.

Bulaflma Yoluna Yönelik Önlemler üç grupta
incelenebilir: 



Usluer G, Esen fi, Dokuzo¤uz B, Ural O, Akan H, Yörük C, fiahin H. ‹zolasyon Önlemleri K›lavuzu

6 Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi 2006; 10: Ek 2

1. Hava yolu önlemleri, 

2. Damlac›k önlemleri, 

3. Temas önlemleri. 

STANDART ÖNLEMLER

Kan ve vücut s›v›lar›yla bulaflabilecek etkenle-
re yönelik önlemleri kapsar. Hastanedeki tüm
hastalara tan›s›na ve infeksiyonu olup olmad›¤›na
bak›lmaks›z›n uygulanmas› gereken önlemlerdir. 

1. Kan,

2. Tüm vücut s›v›lar›, sekresyonlar, eksres-
yonlar,

3. Bütünlü¤ü bozulmufl deri,

4. Mukoz membranlar için uygulan›r.

BULAfiMA YOLUNA YÖNEL‹K ÖNLEMLER

Her zaman standart önlemlere ek olarak uy-
gulanmal›d›r.

Bulafl›c›l›¤› fazla ya da epidemiyolojik olarak
önemli tan›mlanm›fl ya da flüphe edilen infeksi-
yonu olan hastalara bulaflma yoluna yönelik ola-
rak uygulan›r. 

1. Hava yolu önlemleri,

2. Damlac›k önlemleri,

3. Temas önlemleri.

Ayn› hastal›k için birden fazla bulaflma yolu
oldu¤unda önlemler kombine edilerek uygulan-
mal›d›r.

Hava Yolu Önlemleri

5 µm ya da daha küçük partiküller havada
uzun süre as›l› kalabilir ve uzak mesafelere tafl›-
nabilir. Bu flekilde havada as›l› mikroorganizma-
lar ayn› odadaki ya da daha uzak mesafedeki
hastay› infekte edebilir. Hava yolu ya da havalan-
d›rma arac›l›¤›yla duyarl› konak infekte olabilir.
Bu hastalara hava yolu önlemleri uygulanmal›d›r.

Damlac›k Önlemleri

Partiküller 5 µm’den daha büyüktür. Hasta ya
da tafl›y›c›lardan duyarl› kona¤a öksürme, hap-
fl›rma ya da konuflma s›ras›nda bulafl›r. Büyük
damlac›klar havada uzun süre as›l› kalamayaca-
¤›ndan ve çok uzak mesafelere tafl›namayaca¤›n-
dan ancak yak›n temasla bulaflma söz konusu-
dur. Özel havaland›rma sistemleri gerektirmez.

Temas Önlemleri

Epidemiyolojik olarak önemli olup, direkt ya
da indirekt temasla bulaflan etkenlere karfl› uy-
gulan›r. Direkt temas infekte hasta ile duyarl› ki-

fli aras›nda deri-deri temas›, genellikle eller ara-
c›l›¤›yla meydana gelir. ‹ndirekt temas ise duyar-
l› konak ile kontamine araçlar ya da kontamine
çevre iliflkisi sonucunda olur. 

Birden fazla bulaflma yolu olan etkenler ya da
hastal›klar için bu önlemler kombine edilebilir.
‹zolasyon yöntemleri ve izolasyon gerektiren
hastal›klar Tablo 1’de verilmifltir (Ek 5). 

‹ZOLASYON ÖNLEMLER‹
ELD‹VEN KULLANIMI

Eldiven giyilmesi, izolasyon önlemlerinden
birisidir. Eldiven kullan›m›, personelden hasta-
ya, hastadan personele veya bir hastadan di¤er
bir hastaya infeksiyon bulafl riskini azaltan
önemli bir bariyer önlemi olmakla birlikte, elle-
rin y›kanmas›n›n yerini tutmaz. 

Eldivenler niçin kullan›lmal›d›r?

1. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ellerinin infekte ma-
teryalle kontaminasyonunu azaltmak,

2. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n elleri arac›l›¤›yla has-
talar aras›nda infeksiyon etkenlerinin geçiflinin
önlenmesi,

3. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ellerindeki floradan
hastalara infeksiyon geçiflini azaltmak, 

4. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n, hastalardan kan veya
deri yoluyla bulaflan infeksiyonlardan korunma-
s›n› sa¤lamak.

Eldivenler de küçük, görünmeyen y›rt›klar›n
olabilmesi, kullan›m s›ras›nda y›rt›labilmeleri
nedeniyle infeksiyon riskini tamamen ortadan
kald›ramaz. Eldivenlerin ç›kart›lmas› s›ras›nda
da eller kontamine olabilir. Bu yüzden eldiven
giyilmeden önce ve ç›kart›ld›ktan sonra eller y›-
kanmal›d›r.

Eldiven giyilmesinin ellerin kontaminasyo-
nuna karfl› tam bir koruma sa¤lamad›¤› konusun-
da personel bilgilendirilmelidir.

Eldivenler ne zaman kullan›lmal›d›r?

Kan, vücut s›v›lar›, sekresyonlar, mukoz
membranlar, bütünlü¤ü bozulmufl deri, kontami-
ne olmufl eflya ve çevre yüzeylerine temasta ve
invaziv giriflimlerde, infeksiyon geçifl riskini
azaltmak amac›yla eldiven kullan›lmal›d›r.

Eldiven kullan›m›nda nelere dikkat 
edilmelidir?

1. ‹zolasyon uygulanm›fl olan hastalar›n oda-
lar›na girmeden önce eldiven giyilmelidir.



2. Hastalar›n farkl› vücut bölgelerine uygula-
nan ifllemlerde, her ifllemden sonra eller y›kan-
mal› ve eldiven de¤ifltirilmelidir.

3. Hastadan hastaya geçiflte eller y›kanmal›
ve eldiven de¤ifltirilmelidir. 

4. Hasta odas›ndan ç›kmadan önce eldiven-
ler dikkatli bir flekilde ç›kart›lmal›, eller y›kan-
mal› ve odada bulunan kontamine araç-gereç ve
çevre yüzeylerine dokunulmamal›d›r.

5. Eldivenler y›kanmamal› ve yeniden kulla-
n›lmamal›d›r. Deterjanlar ve antiseptikler baz›
eldivenlerin bütünlü¤ünü bozabilir veya y›kama
ifllemi y›rt›lmalar›na neden olabilir. Bunun için
eldivenlerin y›kanmas› ve yeniden kullan›m›
önerilmemelidir. 

6. ‹nfeksiyon bulaflma riskinin fazla oldu¤u
durumlarda çift kat eldiven (iki eldiven üst üste)
giyilmelidir.

7. Sa¤l›k personelinin ellerinde kesik, çizik
ve çatlaklar›n olmas› durumunda eldiven giyil-
melidir.

8. Kanla kontaminasyon riskinin fazla oldu¤u
durumlarda, kan alma iflleminde de mutlaka el-
diven giyilmelidir.

Steril eldiven ne zaman giyilmelidir?

Vücudun steril bölgelerine yap›lan müdaha-
lelerde, aç›k yaralarda ve kullan›lan malzemenin
sterilli¤inin korunmas› durumunda steril eldiven
giyilmelidir. 

Steril olmayan eldivenler ne zaman 
kullan›lmal›d›r?

Aseptik teknik gerekmedi¤inde, rutin hasta
bak›m›nda, kan ve kan içeren vücut s›v›lar› ile
veya kan ürünleri ile temas ihtimalinin bulundu-
¤u hallerde ve kontamine cihazlarla temas duru-
munda temiz, steril olmayan tek kullan›ml›k el-
divenler kullan›lmal›d›r.

Genel kullan›m amaçl› eldivenler 
ne zaman giyilmelidir?

Genel oda temizli¤i s›ras›nda ve kanla konta-
mine olmufl yüzeylerin temizli¤i s›ras›nda genel
kullan›m amaçl› eldivenler (kauçuk vb. dayan›kl›
malzeme) kullan›lmal›d›r. Genel kullan›m amaç-
l› eldivenler, y›rt›lma ve y›pranma olmad›¤›nda
y›kanarak tekrar kullan›labilir.

Eldivenlerin özellikleri nas›l olmal›d›r?

Steril cerrahi ve steril olmayan uygulama el-
divenleri vinil veya lateksten yap›lmaktad›r.

Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda lateks allerjisinin art-
mas› nedeniyle “Food and Drug Administration
(FDA)”, lateks allerjisi olan sa¤l›k çal›flanlar›n›n
sentetik eldiven, protein içeri¤i azalt›lm›fl lateks
içermeyen güçlendirilmifl eldivenleri kullanma-
s›n› onaylam›flt›r.

1977 y›l›nda FDA’n›n ASTM birimi (American
Society for Testing and Materials) taraf›ndan la-
teks eldivenlerde sa¤laml›k testi düzenlemifltir.
1989’da eldivenlerin test edilme yöntemleri ge-
lifltirilmifl ve standartlar› de¤ifltirilmifltir. Buna
göre su geçirmezlik oran›, kullan›lmam›fl cerrahi
eldivenlerde %0.25, uygulama eldivenlerinde
ise %0.40 olarak belirlenmifltir. Vinil eldivenler
için bu konuda bir belirleme yap›lmam›flt›r. Ya-
p›lan s›n›rl› say›da çal›flmada nitril eldivenlerin
s›zd›rma oran›n›n yaklafl›k olarak lateks eldiven-
lere eflit oldu¤u görülmüfltür.

EL H‹JYEN‹

El hijyeni terimi antiseptik içeren veya içer-
meyen sabunlarla el y›kama, el antisepsisi, el
dezenfeksiyonu, antiseptik el y›kama ve anti-
septik el ovma yerine kullan›lan bir terimdir. Gü-
nümüzde gittikçe önem kazanan hastane infeksi-
yonlar› modern t›bb›n en önemli problemleri
aras›ndad›r. Hastaneye yatan hastalar›n %5 ile
%15’inde hastane infeksiyonu geliflir. ‹nfeksiyon
kontrol önlemleri ile bu infeksiyonlar›n %30’u
önlenebilir. El hijyeni hastane infeksiyonlar›n›
önlemede tek bafl›na en etkili ve önemli faktör-
dür. Elde bulunan patojen geçici flora, kimyasal
veya mekanik olarak uzaklaflt›r›labilir. Patojenle-
rin temas ile bulaflmas›n› ve fekal-oral geçifli de
engeller. 

Amaca Göre El Hijyeni Çeflitleri

El y›kamay› sosyal el y›kama, hijyenik el y›ka-
ma, hijyenik el dezenfeksiyonu ve cerrahi tip el
y›kama olarak dört bafll›k alt›nda de¤erlendire-
biliriz.

1. Sosyal el y›kama: Sosyal hayattaki el te-
mas›n› gerektiren kirli veya kontamine tüm rutin
ifllemlerden sonra ellerdeki kiri ve kontaminant
floray› uzaklaflt›rmak amac›yla su ve basit sabun
ile yap›lan ovalama ifllemidir. Kal›c› flora etki-
lenmez. Kan veya di¤er vücut sekresyonlar› ile
kirlenmifl ellerin temizli¤inde, yemek öncesi ve-
ya tuvalet sonras› veya ellerin sporlu bakteri ile
kontaminasyonu riski durumunda mekanik te-
mizlik sa¤lan›r. Antimikrobiyal özelli¤i olmayan
kat› veya s›v› sabunlar kullan›larak yap›labilir. 
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2. Hijyenik el y›kama: Ellerdeki kontamine
floray› tamamen uzaklaflt›rabilmek için yap›lan
antiseptik madde içeren sabunlarla yap›lan el
y›kamad›r. Bu amaçla iyodofor, klorheksidin glu-
konat, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol içeren
sabunlar kullan›l›r, heksaklorofen içeren ajanlar
ciltten emilim riski nedeniyle kullan›lmamal›d›r.
Bu tür y›kama invaziv bir ifllem yap›lmayacaksa
hasta ile temastan önce ve sonra, hastaya ait vü-
cut s›v› ve sekresyonlar› veya bu örneklerin al›n-
mas› veya tafl›nmas› esnas›nda kullan›lan kaplar-
la temas sonras›nda yap›lmal›d›r. Kontamine flo-
ran›n yan› s›ra kal›c› flora bakterileri de k›smen
etkilenir. Y›kama süresi genellikle 20-30 saniye
kadar olmal›d›r. 

3. El antisepsisi: El antisepsisinin amac› el-
lerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve h›z-
l› bir flekilde uzaklaflt›r›lmas›d›r. Kal›c› floran›n
uzaklaflt›r›lmas› veya azalt›lmas› amaçlanmaz.
Antiseptik özelliklere sahip el dezenfektanlar›
kullan›lmal›d›r. Önerilen miktarda (3-5 mL) el
antisepti¤i her iki ele al›n›r ve kuruyana kadar
ovulur. Bu ifllem yüksek riskli alanlarda hastadan
hastaya geçiflte ve Tablo 2’de belirtilen endikas-
yonlarda uygulanmal›d›r (Ek 5).

4. Cerrahi el hijyeni: Amaç kontamine flora-
n›n tamamen yok edilmesi ve kal›c› floran›n
mümkün olabildi¤ince azalt›lmas›d›r. Bu etkinin
cerrahi giriflim süresince devam etmesi sa¤lan-
mal›d›r. Her türlü invaziv giriflim ve cerrahi mü-
dahale öncesinde, kontamine vücut s›v›, salg› ve
sekresyonlar› ya da hastada kullan›lm›fl t›bbi ci-
hazlarla temas durumunda cerrahi tip el y›kama
yap›lmal›d›r. Uygulama süresi kullan›lan anti-
septik maddeye ba¤l› olmak üzere en az iki-üç
dakika olmal›d›r. Uzun süren cerrahi giriflimlerde
eldiven alt›ndaki ellerde kal›c› flora bakterileri-
nin nem ve ›s› nedeniyle k›sa sürede tekrar ço-
¤alabilece¤i dikkate al›nmal›, ya operasyon es-
nas›nda cerrahi el y›kama tekrarlanmal› ya da
klorheksidin veya iyodoforlar gibi derinin stra-
tum corneum tabakas›na ba¤lanabilen daha
uzun etkili antiseptikler seçilmelidir.

Susuz el antiseptikleri üretici firman›n öner-
di¤i kadar avuca al›nmal›, her iki elin tüm yüzey-
leri ve parmaklar eller kuruyana kadar antisep-
tikle ovulmal›d›r. Yeterli miktarda antiseptik
al›nd›¤›nda bu sürenin 15-25 saniye olmas› ye-
terlidir. E¤er eller y›kanacaksa ›l›k su ile eller ön-
ce ›slat›l›p 3-5 mL antiseptik içeren veya içerme-

yen deterjanla her iki elin tüm yüzeyleri ve par-
maklar yaklafl›k 30 saniye süreyle ovulmal›d›r.
Il›k su ile eller duruland›ktan sonra tek kullan›m-
l›k ka¤›t havlu ile kurulanmal›d›r. Musluk, elleri
kurulamak için kullan›lan havlu ile tutularak kapa-
t›lmal›d›r. 

Tablo 3’te el hijyeninde kullan›lan sabun, an-
timikrobiyal katk›l› sabun ve alkol bazl› el dezen-
fektanlar›n›n uygulama özellikleri görülmektedir
(Ek 5). 

KORUYUCU ÖNLÜK

Ne amaçla giyilmelidir?

1. Sa¤l›k personelinin elbiselerinin kirlenme-
sini ve bakterilerle kontamine olmas›n› engelle-
mek, 

2. Cilde kan ve kan içeren s›v›lar›n bulaflma-
s›n› önlemek. 

Ne zaman önlük giyilmelidir?

Özellikle kontamine vücut ç›kart›lar›n›n oldu-
¤u veya beklendi¤i durumlarda s›v› geçirmeyen
önlükle birlikte çizme veya galofl türü koruyucu-
lar da giyilir. 

1. Pediatrik transplantasyon ünitesinde rutin
önlük ve eldiven giyilmesi ile infeksiyon oranla-
r› azalt›labilir. Yenido¤an ünitesinde tüm hasta-
lara bak›m vermeden önce önlük giyilmesinin
infeksiyon oranlar›n› azaltmad›¤› gösterilmifltir .

2. ‹shalli, ileostomi ya da kolostomisi olan
veya kapat›lmam›fl yara dreni olan hastalar›n
odas›na girerken önlük giyilmelidir. 

3. Epidemiyolojik aç›dan önemli mikroorga-
nizma ile kolonize veya infekte hastaya bak›m
veren personel hastadan veya hastan›n çevre-
sinden di¤er hastalara ve çevresine epidemik
özelli¤i olan mikroorganizmay› tafl›mamak için
önlük giymelidir. Önlük giyimi ile vankomisine
dirençli enterokok bulafl›n›n engellendi¤i pros-
pektif çal›flmalarla gösterilmifltir. 

Giyilen önlükler özelli¤i olan hastan›n oda-
s›ndan ayr›l›rken mutlaka ç›kar›lmal› ve özel top-
lama kaplar›na yerlefltirilmelidir. Önlük ç›kart›l-
d›ktan sonra eller temizlenmelidir. Baz› özel du-
rumlarda örne¤in ciddi yan›¤› ve yaras› olan ol-
gular›n bak›m› verilirken veya örtü/k›yafetleri
de¤iflilirken steril önlük giyilebilir. Bunun d›fl›n-
da rutin temizlenmifl önlükler yeterlidir. 
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GALOfi

Galofl giyilmeli midir?

Galofl kullan›m› ile hastane infeksiyonlar›n›n
azald›¤›n›-önlendi¤ini gösteren bilimsel veri
yoktur. Ameliyathanede galofl giyimi standart in-
feksiyon kontrol önlemleri çerçevesinde hasta
ç›kart›lar›ndan cerrahi ekibi korumaya yöneliktir.  

YÜZ BAR‹YER KORUYUCUSU

Elbise ve eldivenlerin yan› s›ra kan ya da vü-
cut s›v›lar›n›n s›çrama olas›l›¤› bulunan durum-
larda yüz ve mukozalar› korumak için gereklidir.

Maske korumas›n›n çeflitli biçimleri, koruyu-
cu gözlük, yüz siperlikleri gözler, burun ve a¤z›
korumak için kullan›l›r. Cerrahi maskeyle, yak›n
temas ve/veya k›sa mesafeli hastane içi yer de-
¤ifltirmelerde genifl partikül damlac›klar›na karfl›
bir koruma sa¤lan›r. 

HASTALARIN YERLEfiT‹R‹LMES‹

Uygun hasta yerlefltirilmesi izolasyon önlem-
lerinin önemli bir parças›d›r. Özel oda, hastan›n
hijyenik kurallara uymad›¤›, çevreyi kirletti¤i ve-
ya mikroorganizman›n yay›lmas›n› s›n›rland›rma-
da yeterli kontrol önlemlerinin sa¤lanamad›¤›
durumlarda do¤rudan ve dolayl› yay›l›m› önle-
me aç›s›ndan önemlidir (infantlar, çocuklar ve
mental durumu bozulmufl olan hastalar). 

Bu amaçla:

1. Mikroorganizmalar›n bulaflma olas›l›¤›n›
engellemek için uygun durumlarda, yüksek bu-
laflma riskine sahip hastalar veya epidemik ola-
rak önemli mikroorganizmalar ile infekte hasta-
lar, el y›kama ve tuvalet tesisat› bulunan özel
odalara yerlefltirilir.

2. Özel odan›n sa¤lanamad›¤› durumlarda,
hasta uygun oda arkadafl› ile birlikte yerlefltirilir.
Ayn› mikroorganizma ile infekte hastalar genel-
likle ayn› oday› paylaflabilir. 

3. Bu hastalar›n bulafl›c› di¤er mikroorganiz-
malarla infekte olmalar› ve ayn› mikroorganizma
ile reinfeksiyon oran› çok düflüktür. 

4. Odalar›n bu flekilde kullan›m› salg›nlar es-
nas›nda ve özel oda temininde s›k›nt› oldu¤u
durumlarda kullan›fll›d›r. 

5. Özel odan›n sa¤lanamad›¤› durumlarda
hasta yerleflimine karar vermek için infekte edi-
ci patojenin bulaflma yolunu göz önünde bulun-
durmak gereklidir. Bu durumlarda hasta yerlefli-

minin yap›lmas›nda önce infeksiyon kontrol he-
kimlerinin konsültasyonu önerilmektedir. 

6. Ek olarak infekte hastan›n infekte olmayan
hasta ile ayn› oday› paylaflt›¤› durumlarda hasta-
lar›n, personelin ve ziyaretçilerin infeksiyon ya-
y›l›m›na karfl› önlem almalar› gereklidir.

7. Oda arkadafl› dikkatli bir biçimde seçilme-
lidir. 

8. Bina, donan›m ve izolasyon odalar›n›n ha-
valand›r›lmas› ile ilgili kurallar belirlenmelidir.
Uygun havaland›rman›n sa¤land›¤› özel odalar,
hava kaynakl› salg›nlarda kaynak hastadan di¤er
hastalara ve hastanedeki di¤er insanlara mikro-
organizman›n yay›lma riskini azaltmas› aç›s›ndan
önemlidir. 

9. Akci¤er tüberkülozlu hastalar›n bulundu¤u
izolasyon odalar› için, havaland›rma önerileri
belirlenmelidir.

HASTA BAKIMINDA KULLANILAN 
ALET ve C‹HAZLAR

Hasta bak›m›nda kullan›lan alet ve cihazlar
infeksiyonun yay›l›m› aç›s›ndan önemlidir. 

1. Kesme, batma veya baflka bir flekilde mey-
dana gelen hasarla kullan›lan materyal (i¤ne ve
di¤er keskin materyal) infekte hale gelir. Kulla-
n›lm›fl baz› aletlerle hasta, personel ve ziyaretçi-
lerin temas›n› önlemek ve çevrenin kontaminas-
yonunu engellemek için kapal› kaplar veya çan-
talarda muhafaza edilmelidir.

2. Kullan›lm›fl keskin aletler deliksiz kapal›
kaplara yerlefltirilir. 

3. Di¤er aletler çantaya yerlefltirilir. E¤er set
ve aletler çantaya etraf› kontamine etmeden
yerlefltirilebiliyorsa tek çanta yeterlidir. Aksi tak-
tirde iki çanta kullan›lmal›d›r. 

4. Kontamine, tekrar kullan›labilen kritik me-
dikal aletler ve hasta bak›m teçhizat› (normal
steril dokulara temas eden veya kan ak›m›na
maruz kalan) veya orta derecede kritik medikal
aletler veya hasta bak›m teçhizat› (mukoz
membranlara temas eden aletler) kullan›mdan
sonra di¤er hastalara mikroorganizmalar›n bulafl-
mas›n› engellemek için sterilize ve dezenfekte
edilmelidir. 

5. Kritik olmayan aletler (sa¤lam deriyle te-
mas eden aletler) kan, vücut s›v›s›, sekresyon ve
eksresyonla kontamine oldu¤u zaman kullan›m-
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dan sonra hastane politikas›na göre temizlen-
meli ve dezenfekte edilmelidir. 

6. Kontamine tek kullan›ml›k (disposibl) has-
ta bak›m aletleri, mikroorganizmalar›n bulaflma
riskini ve çevresel kontaminasyonu azaltan bir
flekilde tafl›nmal› ve muhafaza edilmelidir. 

7. Teçhizat hastane politikas›na göre düzen-
lenmelidir. 

‹NFEKTE HASTANIN TRANSPORTU

1. Uygun bariyer önlemleri kullan›lmal›-
d›r.(maske, önlük vb.).

2. Hastan›n bulundu¤u ortamdaki personel
için gerekli koruyucu önlemler al›nmal›d›r.

3. Hasta, infeksiyonu di¤er kiflilere ne flekilde
bulaflt›rabilece¤i konusunda bilgilendirilmelidir.

HASTANE TEM‹ZL‹⁄‹

Hastane temizli¤i denildi¤inde temel kav-
ramlar flunlard›r;

1. Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar›n
uygun kullan›m›,

2. T›bbi araç-gerecin uygun bak›m›,

3. Hemodiyaliz için su -kalite standartlar›na
uygun- ve özel bak›m alanlar›nda (hava yolu ile
bulaflan infeksiyonlar için izolasyon odalar›, ko-
ruyucu malzeme kullan›m› veya ameliyathane
havaland›rmas› gibi) havaland›rma standartlar›-
na sad›k kal›nmas›,

4. fiebeke suyunun tam kontrolü.

Hastanelerde kullan›lacak temizlik maddele-
ri ve dezenfektanlar›n seçiminde Amerika Birle-
flik Devletleri’nde “Environmental Protection
Agency (EPA)” taraf›ndan hastane dezenfektan›
olarak onay verilmifl olanlar›n tercih edilmesi
önerilmektedir.

Sa¤l›k kurulufllar›nda, ortam temizli¤inin
kontrolü amac›yla rutin çevre kültürleri al›nma-
mal›d›r. 

Hemodiyaliz s›v›lar›n›n kalite kontrolü için ve
epidemiyolojik verilerin, hastane infeksiyonlar›-
n›n veya salg›nlar›n›n ortam ile iliflkisi düflünül-
dü¤ünde mikrobiyolojik kontrol yap›labilir.

Hastane kullan›m alanlar›, temizlik gereklili-
¤ine göre befl gruba ayr›lmaktad›r:

1. Çok yüksek riskli alanlar,

2. Yüksek riskli alanlar,

3. Orta düzey riskli alanlar,

4. Düflük riskli alanlar,

5. En az riskli alanlar.

Hastane bölümleri için risk tan›mlamas› ve
temizlik program›n›n esaslar› Tablo 4’te gösteril-
mifltir (Ek 5). 

MUTFAK

Mutfak hijyeninin sa¤lanmas› ve besin zehir-
lenmelerinin önlenmesi için yiyeceklerin haz›r-
lanmas›, piflirilmesi, saklanmas›, tafl›nmas› afla-
malar›nda, yiyecek kaplar›n›n temizlenmesi, y›-
kanmas› ve kurutulmas› ifllemlerinde, mutfak te-
mizli¤inde ve mutfak çal›flanlar›n›n e¤itilmesi ve
periyodik sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas›nda ge-
rekli önlemler al›nmal›d›r.

1. Yiyeceklerin Haz›rlanmas›, Piflirilmesi,
Saklanmas› ve Tafl›nmas›

Dünyada sat›fla sunulan besinlerin tahmin
edilenden daha ço¤unun zehirlenmeye yol açan
mikroorganizmalarla kontamine oldu¤u bilinmek-
tedir. Yiyeceklerin önemli bir k›sm› da mutfaklar-
da kontamine olmaktad›r. Besinlerin kontaminas-
yonunda zehirlenmeye yol açan ajanlar›n varl›¤›n-
dan ziyade, bunlar›n miktar› önem tafl›maktad›r.

Yiyece¤in gram› bafl›na düflen bakteri say›s›
yüzleri hatta binleri aflt›¤›nda tehlike düzeyine
ulaflmaktad›r. Bakteriler birçok besin çekirde¤i-
nin içinde sadece belirli s›cakl›klarda (20-40ºC)
üreyebilmektedir. -20ºC’de bakteri ço¤almas›
durmaktad›r. Bu nedenle etkili bir so¤utma iflle-
minin yap›lmas› besin hijyeni için büyük önem
tafl›maktad›r. Buzdolab› s›cakl›¤›n›n +4 ve -8ºC
aras›nda olmas› halinde yiyeceklerde bakteri ço-
¤almas› yok denecek kadar azd›r. ‹yi çal›flmayan
veya fazla doldurulmufl bir buzdolab› güvenli
so¤utma derecesine ulaflmayabilir veya s›cak bir
yiyece¤in so¤umas› için daha uzun bir süre ge-
rektirebilir. Bu süre de bakteri ço¤almas› için uy-
gun bir ortam yarat›r.

1. Besin s›cakl›¤› 40-50ºC’ye yükseldi¤inde
bakteri ço¤almas› azal›r ve 50ºC’nin üzerinde
Clostridium perfringens sporlar› hariç di¤er mikroor-
ganizmalar ölür. Besinlerin kaynat›lmas› bakteri-
ler için öldürücü niteliktedir. Çi¤ et, bal›k ve kü-
mes hayvanlar› tehlikeli bakteriler içerebildikle-
rinden piflirilerek bunlar›n ortadan kald›r›lmas›
mümkündür. Piflmifl yiyecekler iki saatten daha
uzun süre buzdolab› d›fl›nda tutulursa C. perfrin-
gens ço¤almaya devam eder. ‹ki saatten uzun sü-



re d›flar›da kalan yiyecekler tekrar ›s›t›l›rsa bak-
teri ço¤almas› daha da h›zlan›r. Kümes hayvanla-
r› Salmonella spp. ile kontamine olabilir. E¤er
bunlar piflirilmeden önce buzlar› yeterince iyi
çözdürülmezse bakteriler ço¤almaya devam
eder. C. perfringens gibi bakteriler piflirme s›ras›n-
da bile yok edilemeyece¤inden yiyeceklerin pi-
flirme öncesi ve sonras›nda en do¤ru s›cakl›kta
saklanmas› gereklidir. 

2. Dikkatlice haz›rlanm›fl yiyecekler piflirildik-
ten hemen sonra tüketildiklerinde mikrobiyolo-
jik aç›dan temiz ve güvenlidir. Ancak tekrar ›s›t›-
larak tüketilen yiyeceklerde risk artmaktad›r. Uy-
gun piflirilmemifl yiyeceklerin saatlerce buzdola-
b› d›fl›nda bekletildikten sonra tekrar ›s›t›larak
tüketilmesi en önemli infeksiyon kayna¤›d›r. Yi-
yeceklerin piflirildikten bir veya iki saat sonra tü-
ketilmesi halinde yiyecek s›cakl›¤›n›n 40ºC’nin
alt›na düflmesi nedeniyle yaflamakta olan bakte-
riler tekrar ço¤almaya bafllayabilir. 

3. Bunu önlemek için yiyecekler 60ºC’nin üs-
tünde s›cakl›kta tutulmal› veya bekletilmeden
buzdolab›na konularak 8ºC’ye kadar so¤utulma-
l›d›r. Yiyecekler 0-3ºC aras›nda befl günden fazla
saklanmamal›, s›cakl›¤›n 5-10ºC aras›nda olmas›
halinde 12 saat içinde tüketilmelidir.

4. Piflmifl ve piflmemifl yiyecekler ayr› buzdo-
laplar›nda muhafaza edilmelidir. Çünkü piflmifl
yiyecekler, piflmemifl yiyeceklerle tekrar konta-
mine olabilir.

5. Çi¤ olarak tüketilecek yiyeceklerin temiz
olarak haz›rlanmas›, uygun bir flekilde tafl›nmas›
ve so¤utulmas› halinde gastrointestinal patojen-
ler toksik düzeylere ulaflamamaktad›r. Çi¤ veya
çi¤e yak›n olarak tüketilecek yiyecekler uygun
tafl›ma ve so¤utmaya ra¤men her zaman bu ka-
dar güvenli olmayabilir. Bu nedenle salata ve
meyve gibi g›dalar dikkatlice y›kanmal› ve tüke-
tilmeden önce so¤ukta tutulmal›d›r.

6. Yumurtalar, Salmonella bakterileri ile konta-
mine olabilir ve e¤er iyi piflirilmez veya çi¤ olarak
tüketilirse besin zehirlenmesine neden olabilir.

7. Yiyeceklerin tafl›nmas› s›ras›nda kapal› ta-
fl›ma araçlar› kullan›lmal› veya yiyecekler konta-
minasyonu önleyecek flekilde örtülü olarak ta-
fl›nmal›d›r.

2. Yiyecek Kaplar›n›n Temizlenmesi, 
Y›kanmas› ve Kurutulmas›

Hastanelerde yiyecek kaplar›n›n elde y›kan-
mas›ndan kaç›n›lmal› ve mümkün ise elde y›ka-

ma yerine merkezi bir bulafl›k makinesinde y›ka-
ma tercih edilmelidir. Elde y›kama zorunlu ise
durulama iflleminin iyi olmas›na özen gösteril-
melidir. Tüm yiyecek kaplar›, çatal, b›çak ve ka-
fl›klar makinede en az 60ºC’de y›kanmal› ve 80ºC
s›cakl›kta durulanmal›d›r.

Deterjan solüsyonlar› ve durulama suyu s›k s›k
de¤ifltirilmeli ve s›cak su kullan›lmal›d›r. Y›kama
ve durulama bezleri tek kullan›ml›k olmal›d›r.

Yiyecekten yiyece¤e kontaminasyon ço¤un-
lukla et kesici cihazlar ve k›yma makineleri arac›-
l›¤›yla olmaktad›r. Bunun için piflmifl ve piflme-
mifl etler ayr› makinelerde ifllem görmelidir. Bu
makineler her kullan›mdan sonra s›cak su ile y›-
kanmal›d›r.

3. Mutfak Temizli¤i

Mutfa¤›n taban yüzeyi kolay temizlenebilir
bir maddeden yap›lmal› ve korunmal›d›r. Duvar-
lar ve fayanslar düzgün, geçirgen olmayan özelli-
¤e sahip olmal›d›r. Mutfak temizli¤i yeni haz›r-
lanm›fl ve uygun oranda suland›r›lm›fl deterjanl›
solüsyonla yap›lmal›d›r. 

Yiyecek haz›rlanan yüzeyler paslanmaz çelik
olmal›d›r. Bu yüzeyler her zaman ayn› ifllem için
kullan›lmal›, etlerin haz›rland›¤› yüzeyler sebze-
lerin haz›rlanmas›nda kullan›lmamal›d›r. ‹ki kul-
lan›m aras›nda yüzeyler iyice temizlenip kuru-
lanmal›d›r. E¤er yüzeyler iyice temizlenip kuru-
lanm›flsa birçok gram-negatif bakteri kurulama
sonucunda ölmektedir.

Mutfak temizli¤inde dezenfektan kullan›m›
genellikle gereksizdir. Salg›n durumunda ‹nfek-
siyon Kontrol Komitesi taraf›ndan önerildi¤i tak-
dirde dezenfektan kullan›labilir.

Mutfak temizli¤inde kullan›lan temizlik mal-
zemeleri, f›rça ve süpürgeler mutfakta tutulmal›,
ancak yiyecek haz›rlanan yerlerde bulundurul-
mamal›d›r.

4. Mutfak Çal›flanlar›n›n E¤itilmesi, 
Sa¤l›k Durumu ve Sa¤l›k Kontrolleri

1. Mutfak ifllerinde görevlendirilecek perso-
nel özellikle tifo ve paratifo, dizanteri, kronik is-
hal veya son iki y›l içinde iki günden uzun süren
ishal ve kusma ataklar›, tüberküloz, cilt döküntü-
leri, göz-kulak-burun veya baflka cilt bölgelerin-
de ak›nt› konusunda sorgulanmal› ve buna ilifl-
kin kay›tlar› bulunmal›d›r.

2. Hastalar ve personelin diyare ve kusma
ataklar› kaydedilmeli, nedenleri araflt›r›lmal›,
gerekli önlemler al›nmal›d›r.
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3. Yiyeceklerde infeksiyon etkenlerinin yay›l-
mas›n›n ana yolu mutfak çal›flanlar›n›n elleridir.
Eller yiyeceklere dokunmadan önce ve tuvalet
sonras›nda y›kanmal›d›r. Yiyeceklere dokunma-
dan önce burun, dudaklar ve saçlara dokunulma-
mal›d›r. T›rnaklar k›sa olmal›d›r. Eller önerilen
sabun veya deterjanla ve s›cak suyla y›kanmal›,
iyice durulanmal› ve temiz bir ka¤›t havlu ile ku-
rulanmal›d›r.

4. Yiyecek haz›rlanan yerde mutlaka likit sa-
bun ve deterjan bulundurulmal›d›r. Kat› sabun
kullan›l›yorsa iki kullan›m aras›nda kuru bir yer-
de tutulmal›, s›v› sabun kullan›l›yorsa sabunluk
periyodik aral›klarla temizlenmelidir. ‹nfeksiyon
Kontrol Komitesi’nin önermesi halinde antibak-
teriyel sabun ve deterjanlar kullan›labilir.

5. Mutfak çal›flanlar› kiflisel giyeceklerini te-
miz tutmal› ve koruyucu k›yafetleri günlük ola-
rak veya daha s›k de¤ifltirmelidir. Koruyucu k›-
yafetler sadece yiyeceklerle temas halinde gi-
yilmelidir.

6. Tüm mutfak çal›flanlar› bafllang›çta ve belir-
li aral›klarla sürekli olarak kiflisel hijyen ve mut-
fak hijyeni konusunda bilgilendirilmelidir.

ÇAMAfiIRHANE

Keten çarflaflar, kullan›ld›klar› yerde torba-
lanmal›d›r. Kanl› ya da vücut s›v›s› bulaflm›fl çar-
flaflar ise s›zd›rmaz torbalarda tafl›nmal›d›r. Çar-
flaflar, 71ºC’de 25 dakika y›kanmal›d›r. Daha dü-
flük bir ›s›da y›kan›rsa düflük s›cakl›kl› y›kamalar
için uygun kimyasallar kullan›lmal›d›r.

ELB‹SE

S›çramas› olas› fleyler ile u¤rafl›rken s›v› ge-
çirmeyen elbiseler giyilmelidir. S›çramalar›n çok
genifl etkili olmas› bekleniyorsa bacak ya da
ayak koruyucu kullan›lmal›d›r. Belirli koflullar al-
t›nda elbise ve giyim OSHA’n›n kan kaynakl› pa-
tojen son kural› olarak hüküm alt›na al›nm›flt›r.
Elbiseler, kontakt önlemleri olarak bu alanda et-
kilili¤i kan›tlanmasa da kullan›labilir.

ÇARfiAF, ÇAMAfiIRHANE, YEMEK KAPLARI

Kirlenmifl çarflaflar hastan›n odas›nda çama-
fl›r kutusunda ya da kullan›ld›¤› yerde tutulmal›-
d›r. S›z›nt›y› önleyecek torbalarda, çantalarda ta-
fl›nmal›d›r. Tek kullan›ml›k tabak ve yemek kap-
lar›n›n, hastalar için izolasyona tabi tutulmas› ge-
rekmez. Tekrar kullan›lan tabaklar, bulafl›k maki-
nesi deterjanlar› ve su ›s›s› kombinasyonu ile
yeterli dekontaminasyon sa¤land›¤›ndan güven-
le kullan›labilir.

ÖNER‹LER

Bu rehberde verilen öneriler Amerika Birleflik
Devletleri’nde “Centers for Disease Control  and
Prevention (CDC)”›n, kan›ta dayal› t›p önerileri
çerçevesinde mevcut bilimsel veriler afla¤›daki
s›n›flamaya göre de¤erlendirilerek gelifltirilmifltir:

Kategori IA: Uygulanmas› kuvvetle önerilir
ve iyi tasarlanm›fl deneysel, klinik veya epide-
miyolojik çal›flmalar ile kuvvetle desteklenmek-
tedir.

Kategori IB: Uygulanmas› kuvvetle önerilir
ve iyi tasarlanm›fl deneysel, klinik veya epide-
miyolojik baz› çal›flmalar ve kuvvetli bir teorik
temel ile desteklenmektedir.

Kategori IC: Yasal düzenlemelere veya kabul
edilir dernek/birlikler taraf›ndan yay›nlanm›fl
olan standart tan›mlamalar›na gereksinim vard›r.

Kategori II: Uygulanmas› tavsiye edilir ve
klinik veya epidemiyolojik çal›flmalar veya te-
orik temel ile desteklenmektedir.

Çözümlenmemifl durum: Öneri gelifltirilme-
mifltir. Fikir birli¤i oluflmam›flt›r veya etkinli¤i
hakk›ndaki kan›tlar yetersizdir.

I. Hastane Politikas› ve Kontrolü

A. E¤itim

Hasta, personel ve ziyaretçiler için uygun e¤i-
tim modelleri oluflturulmal›d›r. Kategori IB

B. Önlemlere uyum

Düzenli olarak araflt›r›lmal›d›r. Kategori IB

II. Standart Önlemler

Standart önlemler izolasyon rehberlerinin tü-
münde ilk s›ray› al›r, kan ve gözle görülür kan
içersin veya içermesin tüm vücut ç›kart›lar› için
(ter hariç) tüm hastalara uygulanmal›d›r. 

A. El y›kama

1. Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, vücut
s›v›lar›, sekresyon ve eksresyonlarla, kontamine
aletlerle temastan sonra eller y›kanmal›d›r. Eldi-
venler ç›kart›ld›ktan sonra, hastadan hastaya ge-
çerken eller y›kanmal›d›r. Ayn› hastada farkl› vü-
cut bölgelerinde çal›fl›rken eller y›kanmal›d›r.
Kategori IB

2. Rutin el y›kamada medikal olmayan sabun-
lar kullan›lmal›d›r. Kategori IB
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3. Salg›n durumunda ya da hiperendemik du-
rumda antimikrobiyal içerikli sabunlar ya da su-
suz antiseptik ajanlar kullan›lmal›d›r. Kategori IB

B. Eldiven

Kan, vücut s›v›lar›, kontamine cihazlarla te-
masta eldiven giyilmelidir Temiz, steril olmayan
eldivenler uygundur. Mukoz membranlar ya da
bütünlü¤ü bozulmufl deriyle temasta temiz eldi-
ven giyilmelidir. Ayn› hastada farkl› giriflimler
için eldiven de¤ifltirilmelidir. Kullan›m sonras›
çevreye dokunmadan eldiven ç›kart›lmal›, eller
y›kanmal›d›r. Kategori IB

C. Maske, gözlük, yüz siperli¤i

Hastaya ait materyallerin s›çrama olas›l›¤› ol-
du¤unda mukoz membranlar› korumak için -göz,
burun ve a¤›z- kullan›lmal›d›r. Kategori IB

D. Önlük

Deri ve giysileri s›çrayabilen materyale karfl›
korumak için, temiz steril olmayan önlük giyil-
melidir. Kirli önlük ç›kart›ld›ktan sonra eller y›-
kanmal›d›r. Kategori IB

E. Hastada kullan›lan aletler

Tek kullan›ml›k araçlar uygun biçimde ortam-
dan uzaklaflt›r›lmal›d›r. Yeniden kullan›labilecek
aletler sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan bafl-
ka bir hasta için kullan›lmamal›d›r. Kategori IB

F. Çevrenin kontrolü

Hastanenin rutin bak›m›, temizli¤i, dezenfek-
siyonunun uygun biçimde yap›ld›¤› izlenmelidir.
Kategori IB

G. Yatak çarflaflar›

Çevreyi kontamine etmeden uygun biçimde
çamafl›rhaneye transferi sa¤lanmal›d›r. Kategori IB

H. Personel sa¤l›¤›

1. Delici-kesici aletlerle yaralanmaya karfl›
önlemler al›nmal›d›r. ‹¤nenin k›l›f› ya da kapa¤›
yerine tak›lmaya çal›fl›lmamal›d›r. ‹¤nenin ucu
bükülmemeli, yerinden ç›kart›lmaya çal›fl›lma-
mal›d›r. Kullan›lm›fl delici-kesici aletler delin-
meye karfl› dirençli kapal› kaplar içinde biriktiri-
lip uzaklaflt›r›lmal›d›r. Kategori IB

2. Direkt a¤›zdan a¤za resüsitasyon yapt›r›l-
mamal›d›r. Kategori IB

I. Hastan›n yerlefltirilmesi

Hasta çevreyi kontamine etme potansiyeline
göre yerlefltirilmelidir. Bulaflt›r›c›l›¤› yüksek olan
hastalar tek kiflilik odalara al›nmal›d›r. Kategori IB

III. Hava Yolu Önlemleri

Damlac›k çekirde¤i ile bulaflan (< 5 µm bü-
yüklük) etkenlere karfl› standart önlemlere ek
olarak uygulan›r.

A. Hastan›n yerlefltirilmesi

Hasta özel odaya yerlefltirilmelidir.

1. Negatif hava bas›nçl› oda olmal›d›r.

2. Saatteki hava de¤iflimi 6-12 kez olmal›d›r.

3. Odan›n havas› hastanenin di¤er bölümleri-
ne ç›kmadan önce yüksek düzeyde filtrasyondan
geçirilmeli ya da direkt d›flar› at›lmal›d›r.

4. Oda kap›s› kapal› tutulmal›d›r.

5. Özel oda yoksa hasta ayn› tan›y› alm›fl bir
di¤er hastayla odas›n› paylaflabilir. Bu da uygun
de¤ilse infeksiyon hastal›klar› uzman›na konsülte
ettirildikten sonra hasta yerlefltirimi yap›lmal›d›r.

B. Solunum önlemleri

Pulmoner tüberkülozlu oldu¤u bilinen yada
flüphe edilen hastan›n odas›na girerken koruyu-
cu maske (N95 solunum maskesi) tak›lmal›d›r. 

K›zam›k ya da suçiçe¤i tan›s› alm›fl hastalar›n
odas›na duyarl› kifliler ya da immündüflkün kifli-
ler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda ol-
duklar›nda N95 solunum maskesi ile girmelidir-
ler. Bu etkenlere karfl› ba¤›fl›k kiflilerin maske
kullanmalar›na gerek yoktur. Kategori IB

C. Hasta transportu

Hasta çok gerekmedikçe odas› d›fl›na ç›kma-
mal›d›r. Gerekli hallerde cerrahi maske kulland›-
r›larak odas› d›fl›na ç›kart›lmal›d›r. Kategori IB

IV. Damlac›k Önlemleri

5 µm etkenlerle infekte ya da infekte oldu¤u
düflünülen hastalardan korunmada standart ön-
lemlere ek olarak uygulan›r.

A. Hastan›n yerlefltirilmesi

Hasta tek kiflilik odaya al›nmal›d›r.

E¤er tek kiflilik oda yoksa ayn› mikroorganiz-
mayla infekte ve baflka infeksiyonu olmayan bir
hastayla ayn› oday› paylaflabilir.

Özel oda yok ve oday› paylaflabilece¤i bir
hasta yoksa hasta yataklar› aras›nda en az 1 met-
re olmal›d›r.

Özel havaland›rma gerekmez.

Odan›n kap›s› aç›k kalabilir. Kategori IB
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B. Maske

Hastaya 1 metreden daha yak›n çal›fl›rken
maske giyilmelidir. Kategori IB

C. Hasta transportu

Hasta çok gerekmedikçe odas› d›fl›na ç›kma-
mal›d›r. Gerekli hallerde cerrahi maske kulland›-
r›larak odas› d›fl›na ç›kart›lmal›d›r. Kategori IB

V. Temas Önlemleri

Epidemiyolojik olarak önemli ve temas yo-
luyla bulaflan bir mikroorganizmayla infekte ya
da kolonize hastalara uygulan›r. 

A. Hastan›n yerlefltirilmesi

Hasta özel odaya al›nmal›d›r. Özel oda yoksa
ayn› mikroorganizmayla aktif infeksiyonu olan
bir baflka hastayla oda paylafl›labilir. Her ikisi de
uygun olmad›¤›nda servisin di¤er hasta popülas-
yonu gözden geçirilmeli ve infeksiyon hastal›kla-
r› konsültasyonu istenmelidir. Kategori IB

B. Eldiven ve el y›kama

Odaya giriflte temiz, steril olmayan eldiven-
ler giyilmelidir. ‹nfektif materyalle (d›flk› ya da
yara drenaj›) temas sonras›nda eldiven de¤iflti-
rilmelidir. Odadan ç›kmadan önce eldiven ç›kar-
t›lmal›, eller antimikrobiyal içeren sabunla y›-
kanmal› ya da susuz el dezenfektanlar› kullan›l-
mal›d›r. Eldiven ç›kart›ld›ktan ve eller y›kand›k-
tan sonra odada hiçbir yere dokunulmamal›d›r.
Kategori IB

C. Önlük

‹shali olan, ileostomi ya da kolostomisi olan
veya yara drenaj› olan hastan›n odas›na girme-
den önce önlük giyilmelidir. Önlük temiz olmal›-
d›r, steril olmas› gerekmez. Odadan ç›kmadan
önlük ç›kart›lmal›d›r. Kategori IB

D. Hasta transportu

En az düzeyde olmal›d›r. Mutlak gerekti¤in-
de çevrenin kontamine olmamas›na özen göste-
rilmelidir. Kategori IB

E. Hasta araç-gereçleri

Mümkünse hastaya özel olmal›d›r. Baflka has-
talara kullan›lacaksa dezenfekte edilmeli ya da
steril edilmelidir. Kategori IB

ORTAM TEM‹ZL‹⁄‹

I. Hasta Bak›m Alanlar›nda Temizlik ve 
Dezenfeksiyon Uygulamalar›

A. Mümkün oldu¤unca EPA onayl› dezenfek-
tanlar seçiniz ve üretici firman›n önerilerine göre
kullan›n›z. Kategori IC

B. Kritik olmayan cihaz, malzeme ve yüzeyle-
rin dezenfeksiyonu için yüksek düzey dezenfek-
tan veya kimyasal sterilizasyon s›v›lar› kullanma-
y›n›z. Böyle bir kullan›m, toksik kimyasallar için
tan›mlanm›fl olan kullan›m talimatlar›na uygun
de¤ildir. Kategori IC

C. Kritik olmayan t›bbi malzemenin temizli¤i
ve bak›m› için üretici firman›n talimatlar›na uyu-
nuz. Kategori II

D. Üretici firman›n önerileri yoksa flunlar› uy-
gulay›n›z:

1. Kritik olmayan t›bbi malzemelerin yüzey
temizli¤ini bir deterjan/dezenfektan ile yap›n›z.
Bu uygulama germisid kullan›m talimatlar› do¤-
rultusunda, EPA onayl› bir hastane dezenfektan›
ile yap›labilir. Tüberkülosidal etkili bir dezen-
fektan seçimine, temizlenecek yüzeyin yap›s› ve
kontaminasyonun yo¤unlu¤una göre karar veril-
melidir. Kategori II

2. Genifl yüzeylerin dezenfeksiyonu için alkol
kullanmay›n›z. Kategori II

3. Hasta bak›m› s›ras›nda eldivenli el ile s›k
dokunulan, kan ve vücut s›v›lar› ile kontamine
olmas› olas› yüzeyler ve zor temizlenen alanlar›n
temizli¤i s›ras›nda kritik olmayan yüzeyler için
uygun olan koruyucu giysi/malzeme kullan›n›z.
Kategori II 

E. Yer, duvar, masa gibi yüzeyleri görünür kir
olmayacak flekilde temizlik kurallar›na uygun
olarak temizleyin ve kirlendikçe hemen temizle-
yin. Kategori II

1. Ola¤an toz ve kirin yan› s›ra kan-vücut s›v›-
lar› ve çoklu ilaç direnci olan mikroorganizmala-
r›n bulunma olas›l›¤› olan yüzeylerde genel te-
mizlik için üretilmifl olan EPA onayl› hastane de-
terjan›/dezenfektanlar› ile tek aflamal› temizlik
uygulamas› yap›n. Kategori II

2. Hastalar›n kullan›m alan› olmayan bölge-
lerde yüzeylerin su ve deterjan ile temizlenme-
si yeterlidir. Kategori II
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3. Kap› kolu, elektrik anahtar›, karyola kenar-
lar› gibi s›k dokunulan yüzeyleri ve hasta tuva-
letleri çevresindeki alanlar›, az dokunulan yerle-
re göre daha s›k temizleyin. 

4. Hastalar›n kullan›m alan›ndaki duvar, pen-
cere ve perdeleri görünür kir ve tozlanma oldu-
¤unda temizleyin. Kategori II

F. Hasta bak›m alanlar›nda dezenfektanlar›n
buhar formlar›n› kullanmay›n. Kategori IB

G. Hasta kullan›m alanlar›nda, toz, duman,
aerosol yay›l›m›na neden olabilecek genifl or-
tamlara yönelik temizleme yöntemlerinden kaç›-
n›n. Kategori IB

H. Temizlik malzemelerinin (paspas, f›rça, te-
mizlik bezi, deterjan, dezenfektan vb.) etkin kul-
lan›m› için önerilen prosedürleri uygulay›n. Ka-
tegori II

1. Temizlik malzemelerini/solüsyonlar›n› gün-
lük veya gereksinim kadar haz›rlay›n ve kurumun
politika ve prosedürlerine uygun s›kl›kta yeni
haz›rlananlar ile de¤ifltirin. Kategori II

2. Her günün bafl›nda paspas bez/f›rçalar›n›
de¤ifltirin; ayr›ca kurum politikalar›n›n gerektir-
di¤i durumlarda ve çok miktarda kan ve vücut s›-
v›s› dökülen alan›n temizli¤inden sonra paspas
bafll›klar›n› de¤ifltirin. Kategori II

3. Paspas ve temizlik bezlerini kulland›ktan
sonra y›kay›n ve tekrar kullanmadan önce kuru-
mas›n› bekleyin veya tek kullan›ml›k malzeme
kullan›n. Kategori II

I. Ameliyathanedeki son uygulamadan sonra
yerleri ›slak vakum veya tek kullan›ml›k paspas
ve EPA onayl› hastane dezenfektan› ile temizle-
yin. Kategori IB

J. Ameliyathane veya izolasyon (infeksiyon
kontrol) odalar›n›n giriflinde paspas veya yap›fl-
kan yüzeyli malzeme kullanmay›n. Kategori IB

K. ‹mmündüflkün hastalar›n bulundu¤u alan-
larda uygun toz alma yöntemleri kullan›n. Kate-
gori IB

1. Her gün yatay yüzeylerin tozunu nemli bir
bez ve az miktarda EPA onayl› hastane deter-
jan/dezenfektan› kullanarak al›n. Kategori IB

2. Toz kalkmas›na neden olacak toz alma yön-
temlerinden kaç›n›n. Kategori IB

L. Vakumlu temizleyicilerin ve riskli hastala-
r›n bulundu¤u alanda kullan›lan HEPA filtreli va-
kumlu cihazlar›n bak›m ve onar›mlar›n› yapt›r›n.
Kategori IB

M. Koridor zemininin vakum ile temizlenme-
si, cilalanmas› ve parlat›lmas› s›ras›nda immün-
düflkün hastalar›n odas›n›n kap›s›n› kapatarak
toz ile temaslar›n› azalt›n. Kategori IB

N. Çocuk ve yenido¤an ünitelerinde yüzey
temizli¤i için düflük veya orta düzey dezenfeksi-
yon uygulan›rken, çocuklar›n yüzeyde kalan de-
zenfektan art›klar›na gereksiz yere maruz kalma-
mas› için, EPA onayl› germisidleri üretici firma-
n›n talimat ve güvenlik önerilerine uygun kulla-
n›n. Kategori IB, IC.

1. Yenido¤an›n takip edilmekte oldu¤u kü-
vet, kabin veya inkübatörleri kullan›m s›ras›nda
dezenfekte etmek için, fenol bilefliklerini veya
di¤er kimyasal germisidleri kullanmay›n. Kate-
gori IB

2. Dezenfektan ile temizlenmifl yüzeyleri
(özellikle fenol bileflikleri kullan›ld›¤› zaman) su
ile çalkalay›n. Kategori IB

O. Yenido¤an ünitelerinde fenol bileflikleri
kullan›lmas› gereken durumlarda solüsyonlar›
üretici firman›n önerileri do¤rultusunda do¤ru
konsantrasyonda haz›rlay›n veya dilüe edilmifl
haz›r solüsyonlar kullan›n. Kategori IB, IC.

II. Dökülen Kan ve Vücut S›v›lar›n›n 
Temizlenmesi

A. Kan ve vücut s›v›lar›n›n döküldü¤ü yüzey-
leri hemen temizleyin. Kategori IB, IC. 

B. Kan ve kan içeren vücut s›v›lar› dökülen
yerlerin dekontaminasyonu için önerilen prose-
dürleri uygulay›n. Kategori IC

1. Bu ifl s›ras›nda koruyucu eldiven kullan›n
ve di¤er kiflisel korunma önlemlerini uygulay›n.
Kategori IC

2. Çok miktarda kan ve vücut s›v›s› dökülmüfl
ise bir kullan›ml›k absorban malzeme ile görü-
nür kiri temizleyip bu materyali belirlenmifl/eti-
ketlenmifl uygun toplama kab› içinde at›n. 
Kategori IC 

3. Bu bölgeyi dezenfektan ile ›slat›l›p s›k›lm›fl
bez veya ka¤›t havlu ile silip kurumaya b›rak›n.
Kategori IC

C. EPA taraf›ndan hastane dezenfektan› olarak
onaylanm›fl ve tüberkülosidal olarak belgelemifl
olan veya EPA’n›n D ve E listelerinde yer alan
(HIV ve HBV için spesifik olarak kabul edilmifl
olan ürünler) germisidleri, dökülen kan ve vücut
s›v›lar›n›n dekontaminasyonu için düzenlenmifl
talimatlara uygun olarak kullan›n. Kategori IC
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D. EPA onayl› bir sodyum hipoklorid solüsyo-
nu tercih edin; ancak temin edilemez ise sod-
yum hipoklorid içeren herhangi bir solüsyon kul-
lan›n.

1. Hasta kullan›m alanlar›nda, dökülen kan ve
vücut s›v›lar›n› temizledikten sonra gözenekli ol-
mayan yüzeyler için 1/100 dilüsyonda (500-615
ppm serbest klor içerir) sodyum hipoklorid kul-
lan›n. Kategori IB

2. Çok miktarda kan veya vücut s›v›s› dökül-
dü¤ünde veya laboratuvarda kan, kültür pla¤› gi-
bi bir malzeme ile kirlenme oldu¤unda temizle-
meden önce, germisidin ilk uygulamas› olarak
1/10 dilüsyonda (5000-6150 ppm serbest klor
sa¤lar) sodyum hipoklorid kullan›n. Kategori IB

III. Hal› ve Mobilyalar

A. Sa¤l›k kurulufllar›n›n genel kullan›m ve
hasta kullan›m alanlar›ndaki hal›lar›n, bak›m› iyi
yap›lm›fl olan vakum temizleyiciler ile, toz kalk-
mas›n› en aza indirecek flekilde düzenli olarak
temizli¤ini yap›n. Kategori II

B. Sa¤l›k kuruluflunun politikalar›na göre ta-
n›mlanm›fl olan, aerosol oluflumunu en aza indi-
ren ve hiç kir b›rakmayan veya çok az kir b›rakan
yöntemler ile hal›lar›n derin temizli¤ini yap›n.
Kategori II

C. Hasta kullan›m alanlar›nda, insanlar›n çok
ve s›k geçti¤i bölgelerde veya yere birfleyler dö-
külme olas›l›¤›n›n fazla oldu¤u bölümlerde (ya-
n›k ünitesi, ameliyathane, laboratuvar, yo¤un
bak›m ünitesi vb.) hal› kullan›m›n› önleyin. Ka-
tegori IB

D. Hal›n›n üstüne dökülenler için uygun pro-
sedürleri uygulay›n.

1. Damlayan kan ve vücut s›v›lar›n› hemen te-
mizleyin. Kategori IC

2. Hal› kaplaman›n üstüne kan ve vücut s›v›-
lar› dökülürse kaplaman›n o bölgesini yenisiyle
de¤ifltirin. Kategori IC

E. Islanan hal›lar›, mantar üremesini önlemek
için hemen kurutun; 72 saat süreyle ›slak kalma
olas›l›¤› varsa hal›y› kald›r›n. Kategori IB 

F. Sa¤l›k kurulufllar›n›n genel kullan›m veya
genel hasta kullan›m alanlar›nda hal›lar›n temiz-
li¤i için fungisidal veya bakterisidal ürünlerin
kullan›m› konusunda herhangi bir öneri yoktur.
Çözümlenmemifl durum

G. ‹mmündüflkün hastalar›n kald›¤› bölümler-
de koridor ve hasta odalar›nda hal› kullanmay›n.
Kategori IB

H. Yüksek riskli hastalar›n bulundu¤u bölüm-
lerde ve vücut s›v›lar› ile kontaminasyon riskinin
yüksek oldu¤u hasta kullan›m alanlar›nda (çocuk
klinikleri vb.) kumafl kapl› mobilyalar kullanmak-
tan kaç›n›n. Kategori II

I. Genel hasta kullan›m alanlar›nda kumafl
kapl› mobilyalar›n kullan›m› konusunda bir öne-
ri yoktur. Çözümlenmemifl durum

1. Kumafl kapl› mobilyalar›n bak›m›n› yapt›-
r›n. Kategori II 

2. Kumafl kapl› mobilyalar›n y›rt›k ve delikle-
rini tamir ettirerek yüzey bütünlü¤ünü sa¤lay›n.
Kategori II

3. Hasta odas›ndaki kumafl kapl› mobilyada
temizlenmeyi gerektiren görünür kirlenme veya
vücut s›v›lar› ile kontaminasyon olur ise, mobil-
yay› genel kullan›m alan›na ç›kar›p kirlenmenin
cinsine ve kumafl›n yap›s›na uygun flekilde te-
mizleyin. Kategori II

IV. Hasta Kullan›m Alanlar›ndaki Çiçekler

A. ‹mmünkompetan hastalar›n bulundu¤u
alanlarda çiçek ve saks› bitkilerinin k›s›tlanmas›-
na gerek yoktur. Kategori II

B. Çiçek ve saks› bitkilerinin bak›m› ile gö-
revlendirilen personel hasta bak›m›na do¤rudan
kat›lmamal›d›r. Kategori II

C. Hasta bak›m› veren personelin çiçek bak›-
m› ile ilgilenmesi kaç›n›lmaz ise, bu personele
çiçekle ilgili ifllemler s›ras›nda eldiven giymesi
ve eldiveni ç›kartt›ktan sonra el hijyenine dikkat
etmesi gerekti¤ini bildirilmelidir. Kategori II

D. ‹mmündüflkün hastalar›n bulundu¤u bö-
lümlerde taze veya kuru çiçek ve saks› bitkileri-
nin bulunmas›na izin vermeyin.

V. Haflere Kontrolü 

A. Mutfak, kafeteryalar, çamafl›rhane, ameli-
yathane, merkezi sterilizasyon ünitesi, ambarlar,
inflaat alanlar› gibi haflere bulunma olas›l›¤› yük-
sek olan bölümleri önceleyen “haflere kontrol
program›” haz›rlanmal›d›r. 

B. D›flar› aç›lan pencerelere sineklik tel tak›l-
mal› ve telin sa¤lam kalmas› sa¤lanmal›d›r. Ka-
tegori IB

C. Sa¤l›k kuruluflunun gereksinimine göre ha-
flere kontrolü için tasar›m yapacak, güvenlik bel-



gesi olan bir haflere kontrol merkezi ile irtibat
kurulmal›d›r. Kategori II 

D. Gece boyunca bekleyecek olan laboratu-
var materyalleri (örne¤in; balgam yayma prepa-
rat›) a¤z› kapal› kaplara koyulmal›d›r. Kategori II

V. Önemli Patojenler (VRE, MRSA vb.)

A. Temizlik ve dezenfeksiyon ifllemleri s›ra-
s›nda, önerilen el hijyeni, kiflisel korunma ve izo-
lasyon önlemlerine uyulmal›d›r. Kategori IB 

B. Antibiyotik dirençli gram-pozitif koklar
(metisilin dirençli S. aureus, vankomisin orta du-
yarl› S. aureus, vankomisine dirençli enterokok)
ile çevrenin kontaminasyonunu önlemek için
standart temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri
kullan›lmal›d›r.

1. Hasta bak›m alanlar›nda s›k dokunulan
yerlerin (karyola kenarlar›, komodinler, tabela-
lar, kap› kollar› vb.) temizlik ve dezenfeksiyonu-
na özel dikkat gösterilmelidir. Kategori IB

2. Temizlik elemanlar›n›n, temizlik ve dezen-
feksiyon prosedürlerine uyulmas› sa¤lanmal›d›r.

3. Dezenfekte edilecek yüzeye uygun (düflük
veya orta düzey dezenfeksiyon gereklili¤i), EPA
onayl› kimyasal germisidleri üretici firman›n
önerileri do¤rultusunda kullan›lmal›d›r.

4. Çoklu dirençli mikroorganizmalar›n bulun-
du¤u yerlerde çapraz geçifli en aza indirebilmek
için, hasta bak›m› s›ras›nda temas önlemlerinin
uygulanmas› gereken durumlarda tek kullan›m-
l›k malzeme kullan›lmal›d›r. Kategori IB

5. Bu yüzey temizlik ve dezenfeksiyon ön-
lemleri VRSA ile infekte veya kolonize hastalar›n
çevresi için de uygulanmal›d›r. Kategori II

C. VRE bulunan hastalar›n yatt›¤› odalar›n te-
mizlik ve dezenfeksiyonundan önce ve sonra yü-
zey kültürlerinin al›nmas› hastane politika ve
prosedürlerinin etkinli¤ini de¤erlendirmek için
gerekli olabilir. Kategori II

1. Yüzey kültürlerini almadan önce infeksiyon
kontrol ekibinden ve laboratuvardan onay al›n.
Kategori II 

2. ‹nfeksiyon kontrol ekibi klinik laboratuvar
temsilcisi ile birlikte çevre kültürlerinin al›nma-
s›na nezaret etmelidir. Kategori II

D. Çevre yüzeylerini ve t›bbi malzemeyi te-
mel kurallara uygun olarak ve EPA onayl› dezen-
fektanlar› üretici firman›n talimatlar›na göre kul-
lanarak iyice temizleyin. Kategori IB, IC

E. Hasta ç›kart›lar› (solunum sekresyonlar›,
d›flk› vb.) ile yüzeylerin kontaminasyonunu en
aza indirebilmek için hasta yak›n› ve ziyaretçile-
rini el hijyeninin önemi konusunda uyar›n. Kate-
gori II 

F. Sterilizasyon amac›yla kullan›lan s›v› kim-
yasallar gibi yüksek düzey dezenfektanlar› or-
tam temizli¤i için kullanmay›n; böyle bir kulla-
n›m, kimyasallar›n toksisitesi nedeniyle, öneri-
len talimatlara uygun de¤ildir. Kategori IC

G. Clostridium difficile sporlar›n› inaktive edebi-
len EPA onayl› bir ürün bulunmad›¤› için, surve-
yans ve epidemiyolojik veriler ile hasta bak›m
alanlar›nda C. difficile’nin geçiflinin gösterildi¤i ça-
l›flmalara dayanarak, böyle durumlarda ortam
dezenfeksiyonu amac›yla hipoklorid solüsyonla-
r› kullan›n.

H. C. difficile’nin çevresel kontrolü ile ilgili ola-
rak EPA onayl› hastane dezenfektanlar›n›n kulla-
n›m›na yönelik bir öneri yoktur. Çözümlenmemifl
durum 

I. Çocuk klinikleri ve immündüflkün hastala-
r›n bulundu¤u bölümlerde respiratuar ve enterik
virüsler ile çevrenin kontaminasyonunu önle-
mek için standart temizlik ve dezenfeksiyon pro-
sedürlerini uygulay›n. Kategori IC

J. Vücut s›v›lar› ile kontamine olan yüzeyleri
temizleyin; temizlenen yüzeye EPA onayl› bir
hastane dezenfektan›n› üretici talimatlar› do¤-
rultusunda kullanarak, düflük veya orta düzey
dezenfeksiyon uygulay›n. Kategori IC

K. Yüzeylerin kontaminasyonunu azaltmak
için tek kullan›ml›k uygun koruyucu örtüler kulla-
n›n. Kategori II 

L. EPA onayl› ürünlerin etkilemedi¤i Creutz-
feldt-Jakob hastal›¤› (CJH) etkeninin çevreyi kon-
tamine etmesini önlemek için temizlik ve dezen-
feksiyon prosedürleri gelifltirin ve uygulay›n. Ka-
tegori II 

1. fiüpheli veya kan›tlanm›fl CJH olan hasta-
n›n odas›nda santral sinir sistemi dokusu ile çev-
re kontaminasyonu söz konusu de¤il ise rutin te-
mizlik ve terminal dezenfeksiyon için ek önleme
gerek yoktur. Kategori II

2. fiüpheli veya kan›tlanm›fl CJH olan hastaya
müdahale yap›lan ameliyathanede veya otopsi
alan›nda doku art›klar›n› uzaklaflt›rd›ktan sonra
1N sodyum hidroksid veya 10000-20000 ppm
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serbest klor içeren (1/5 dilüsyon) sodyum hipok-
lorid ile dekontaminasyon uygulay›n›z. 

a. Bu ifllem için kullan›lan kimyasal ajan 30-60
dakika süresince yüzeyde kalmal›d›r.

b. Kimyasal maddeyi bir absorban ile uzak-
laflt›r›n ve yüzeyi bol su ile iyice y›kay›n.

c. Absorban materyali uygun at›k kutusu için-
de at›n.

3. Otopsi masas› ve çevre yüzeylerde vücut
maddeleri ile kontaminasyonu azaltmak için ge-
çirgen olmayan örtüler kullan›n. Kategori II 

M. Kan dökülen yüzeylerin temizlik ve de-
kontaminasyonu için ikinci bölümde anlat›lan
standart yöntemleri uygulay›n. Kategori IC

1. Yüzeylerin temizlik ve dekontaminasyonu
ifli s›ras›nda bireysel koruyucu malzemeleri kul-
lan›n. Kategori IC 

2. Kullan›lan bireysel koruyucu malzemeleri
rutin at›k prosedürüne göre at›n veya tekrar kul-
lan›ma uygun olanlar› dekontamine edin. Kate-
gori IC 

EL H‹JYEN‹

Deri Anatomisi ve Flora

Deri yaklafl›k olarak 1.5 metre kare alana sa-
hip vücudun en büyük organ›d›r. Biyolojik olarak
canl› ve ölü tabakalardan oluflan deri vücut sa-
vunmas›n›n da en önemli silah›d›r. Deride iki tür
bakteri grubu bulunmaktad›r. 

I. Kal›c› flora: Daimi flora olarak da tan›mla-
nan bu mikroorganizma toplulu¤u deride inatç›
kolonizasyonlar yapar. Bu mikroorganizmalar›n
ço¤u derinin üst tabakalar›nda yerleflirken %10-
20’si daha derin tabakalara yerleflir. Bakteri mik-
tar› vücudun de¤iflik bölgelerinde farkl› yo¤un-
luktad›r. Sa¤l›k personelinin ellerindeki total
bakteri say›s› 3.9 x 104-4.6 x 106 aras›ndad›r. Su
ve sabun ile yap›lan mekanik el y›kama ifllemle-
rinden sonra bu bakteri toplulu¤unda fazla mik-
tarda azalma olmaz. Bu floran›n karakteristik
üyeleri S. hominis, S. capitis ve S. epidermidis gibi ko-
agülaz-negatif stafilokoklar, Micrococcus, Propni-
obacterium’lar ve Corynebacterium’lard›r. Bu mikro-
organizmalar deri d›fl›nda hastal›k oluflturmazlar,
derideki oluflturduklar› infeksiyonlar s›n›rl›d›r.
Ancak deri bütünlü¤ünün bozulmas› halinde, im-

mün sistemi bask›lanm›fl hastalarda veya invaziv
enstrüman uygulanan hastalarda ciddi infeksi-
yonlara neden olabilirler.

II. Geçici flora (kontaminasyon): Hastaya ait
sekresyonlar ile kontamine araç ve gereçlerden
sa¤l›k personelinin eline bulaflan ve derinin yü-
zey k›sm›na yerleflen mikroorganizmalard›r. Bu
mikroorganizmalar deride uzun süre yaflayamaz-
lar ve ço¤almazlar. Ancak hastadan hastaya bula-
flacak kadar eller üzerinde canl›l›klar›n› korurlar.
Hastane infeksiyonlar›na sebep olan mikroorga-
nizmalar bu grupta yer almaktad›r. 

Alkol Bazl› El Antiseptikleri

H›zl› antimikrobiyal etkileri, genifl spektrumlu
olmalar›, daha iyi tolere edilmeleri ve uygulama
kolayl›¤› nedeniyle günümüzde tüm dünyada el
antiseptikleri özellikle de alkol bazl› olanlar uy-
gulama alan›na girmifltir ve CDC el hijyeni reh-
berlerinde yerini alm›flt›r. Uygulama için lavabo
gerekmemektedir. Hasta bafl›nda kolayl›kla uy-
gulanabilmektedir ve uygulama esnas›nda sa¤l›k
personelinin üniformalar›nda kontaminasyon
oluflmamaktad›r. Cilt irritasyonu da su ve sabun-
dan daha azd›r. Çeflitli ülkelerde yap›lan çal›flma-
larda el dezenfektanlar›n›n sa¤l›k personelinin el
hijyenine uyumunu art›rd›¤› gösterilmifltir. 

Sa¤l›k personeli kaynakl› hastane infeksiyon-
lar›n› önlemede basit sabun ve su ile el y›kama-
n›n el antiseptikleri ile karfl›laflt›r›ld›¤› birçok ça-
l›flma yap›lm›flt›r. Bunlar›n birço¤unda el anti-
septi¤i kullan›m›n›n infeksiyonlar› önlemede sa-
bun ve suyla yap›lan el y›kamaya üstün oldu¤u
gösterilmifltir. Örne¤in ellerden rotavirüsün eli-
minasyonunda alkol bazl› el antiseptikleri su ve
sabundan 100 kat daha etkin bulunmufltur. Ayr›-
can s›v› sabunlar›n kontaminasyonuna ba¤l› has-
tane infeksiyonu salg›nlar› rapor edilmifltir. El
dezenfektanlar›nda bu tür kontaminasyon çok
nadirdir. Yap›lan çal›flmalarda ifl yo¤unlu¤u art-
t›kça sa¤l›k personelinin basit infeksiyon kontrol
önlemleri ve el hijyeni konusunda dikkatinin
azald›¤› gösterilmifltir. Dolay›s› ile bu çal›flmalar-
da artm›fl ifl yükü ile hastane infeksiyonlar› ara-
s›nda korelasyon gösterilmifltir.

El Antisepsisinde Kullan›lacak Ürünler

Gerek hijyenik tip gerekse cerrahi tip el hij-
yeninde kullan›lan ajanlar antiseptik özelli¤e sa-
hip maddelerdir. Mekanik etki ile kir ve bakteri-
leri azaltman›n yan› s›ra, kimyasal etki ile bakte-
rileri öldürürler veya üremelerini durdururlar. Bir
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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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EK 4



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 
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