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15 EKiM DUNYA EL YIKAMA GUNU

El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. Her seyden 6nce kisinin kendi saghgi ve ¢alisma
ortamindaki diger kisilerin sagligi icin énemlidir.

Rutin el yikama kir, organik materyal ve gecici mikroorganizmalarin uzaklastirilmasidir. Rutin
hasta bakimi icin el yikamadaki amac¢ enfekte veya kolonize hasta ile veya cevresel
kaynaklarla temas yoluyla edinilmis mikrobiyal kontaminasyonun ve ellerdeki organik
maddelerin uzaklastinimasidir. Su, cok sayida madde icin iyi bir solvent olup genellikle
evrensel ¢Ozlicli olarak anilir ancak organik kirlerin en yaygin bilesenlerinden olan yaglar ve
proteinler gibi kirleri su dogrudan c¢ikaramaz. Sabun ve deterjanlarin hayvansal ve bitkisel
yaglari ¢ozebilme ozelligi vardir; sabun ve deterjan yaglari ¢6zer ve suya karistirir. Ayrica
sabunlar kirleri tutarak suyla birlikte akip gitmesini saglar. Yani su tek basina kirli ellerin
temizlenmesi icin uygun degildir; suyla birlikte sabun veya deterjan kullaniimasi
gerekmektedir. Ornegin, elleri diiz sabun ve su ile 15 saniye boyunca yikamak derideki
bakteri miktarini 0.6—1.1 log azaltirken, 30 saniye boyunca yikamak 1.8-2.8 log azaltir.

El yikama esnasinda, ovalama ve iyice durulama ellerin temizlenmesi icin ¢cok Gnemli
faktorlerdir.

Elyikamanin dort gesidi vardir:
* Sosyal el yikama

* Hijyenikel yikama

* Elantisepsisi

e Cerrahi el yikama

Sosyal el yikama; sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli/ kontamine tim rutin
islemlerden sonra ellerdeki gecici florayl uzaklastirmak amaciyla yapilan islemdir. Su ve
antimikrobiyal olmayan kati/sivi sabunla yapilabilir.

Hijyenik el yikama; ellerdeki gecici florayi uzaklastirmak amaciyla antiseptik iceren sabunlarla
yapilan el yikamadir. Kalici flora bakterileri de kismen etkilenir. Yikama stresi 20-30 sn.
olmalidir.

El antisepsisi; Ellerdeki gecici floranin etkili ve hizli bir sekilde uzaklastiriimasidir. Kalici
floranin azaltilmasi amacglanmaz. Ellerde gorinir kirlenme olmamalidir. 3-5 mL el antiseptigi
alinir ve kuruyana dek ovulur.

Cerrahi el yikamada amag, gecici florayl inhibe etmek, kalici florayl ise olabildigince
azaltmaktir. Eller antiseptik maddeyle yikanir. Her tirli cerrahi midahale 6ncesinde
yapiimalidir. Yikama stiresi ise en az 2-3 dakika olmalidir.



Hastane enfeksiyonlarinda, asiri yogunluk, personel eksikligi, antibiyotik kullanimi, aseptik
tekniklere yetersiz uyum kadar, el hijyenine yeterince dikkat edilmiyor olmasi, ‘suya sabuna
dokunulmamasi’ o6nemli bir etkendir. Oysa ki mikroorganizmalarin %80’i ellerden
gecmektedir. Mikroorganizmalarin hastalardan yizeylere, buradan da saghk calisanlarina
dolayisi ile diger hastalara da gecisi mimkindir. Yapilan bir calismada el kiltlri negatif olan
44 saghk calisaninin hastalara temas etmeksizin yalnizca ylizeylere temas etmeleri sonucu
%52’sinin el klltirinin VRE pozitif oldugu gosterilmistir.

Etkin bir el hijyeni icin; suni tirnaklarin olmamasi, tirnaklarin uzunlugunun tirnak etini
gecmemesi, el yilkamaya baslamadan once takilarin gikarilmasi gerekir. Yapilan bircok
calisma mikroorganizmalarin degisik sireler icin ellerde yasamaya devam edebildiklerini
goOstermistir. Takilarin altindaki deride Enterobacter spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp.
gibi gram negatif bakterilerin aylarca tasinabildigi gosterilmistir.

Ellerde vicut sivisi veya salgilariyla gozle gorilebilir kirlenme varsa; eller mutlaka su ve
sabunla yikanmali ve kurulanmalidir. Ellerin dekontaminasyonu saghk hizmeti iliskili
enfeksiyonlari ve hastalar arasinda capraz enfeksiyonu azaltmak icin halen en énemli ve etkili
yontemdir. 1860'da Florence Nightingale’in hemsirelerin giin boyunca ellerini sik sik
yikamalari gerektigini belirterek bu basit prosedirin etkinligi konusunda erken bir
farkindalk gostermesinden sonra, 2020 yilina geldigimizde, tim dinyay: etkisi altina alan
COVID-19 salgini da, etkili bir sekilde uygulanan el hijyeninin, hastaligin yayilmasini 6nlemek
icin kullanilabilecek hayati bir miidahale oldugunu gostermistir.

Suya sabuna dokunalim, ellerimizi temiz tutalim...

Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Antisepsi Calisma Grubu
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