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1 yikama, hastanelerde hastalar ve saglik personeli arasinda bakteri gecisini 6n-

lemek amaci ile ellerin su ve sabun ile yikanmasi iglemidir. Hastane infeksiyon-
larimin 6nlenmesinde basit, ucuz ve en etkili yoldur. Patojen mikroorganizmalarin
temas yolu ve fekal-oral yol ile bulagmasini 6nler. Patojen mikroorganizmalar kolo-
rize ve infekte hastalardan personelin ellerine gecerek hastane i¢ginde yayilmaya ne-
den olurlar. Ayrica agiz icindeki dogal flora ve bagirsaklardaki 10'%/mL bakteri
konsantrasyonu 6nemli bakteri kaynaklar: olarak bu yayilmada rol oynarlar.

TARIHCE

Ellerin su ve sabunla yikanmasi bireysel temizligin temelini olusturur. Tip
diinyasinda el yikamanin infeksiyon hastaliklarini énlemedeki etkisi 19. ylizyila
kadar net olarak ortaya konmasa da bu islem viicudu ve ruhu hastalik ile giinah-
lardan arindirmanin bir yolu olarak gorilmiistiir. Ellerin antiseptik soliisyonlarla
temizlenmesi ilk kez 19. ylizyilin baslarinda ortaya ¢cikmistir. 1822 yilinda Fran-
s1z eczacl Labarraque ellerin klorlu kire¢ soliisyonlar ile yikandiginda koti ko-
kular1 giderici oldugunu ve bu solisyonlarin dezenfektan ve antiseptik olarak
kullanilabilecegini gostermistir. 1843 yilinda Oliver Wendel Holmes puerperal
atesin saghk personelinin elleri ile yayildigini bildirmistir. 1846 yilinda kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani olan Semmelweis tarafindan, puerperal sepsis ve
ona bagli mortalitenin 6nlenmesinde el yikamanin onemine dikkat cekmigtir.
Semmelweis otopsiden sonra ve dogumdan ¢nce doktorlarin el yikamasini sart
kosarak maternal mortalitenin %22’den %3’e diismesini saglamis, el yikamaya
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ragmen doktorlarin ellerindeki kotii kokuyu farketmesi tizerine deodorant etkisi
bilinen Kklorlu kire¢ kullanimi ile mortalitenin tiimiiyle 6nlenmesini saglamistir.
Daha sonra Iskogya’lh cerrah Joseph Lister ekipte el temizligi ve cerrah girigim
oncesinde ellerdeki mikrobiyal floranin uzaklastirilmasi konusunu giindeme ge-
tirmistir.

1961 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde saghik personelinin has-
tayla temastan once ve sonra su-sabunla bir iki dakika stireyle ellerini yikamasi
onerilmistir. Daha sonra 1988, 1995 ve son olarak da 2002 yilinda CDC ve Ameri-
kan Infeksiyon Kontrol Birligi (APIC) tarafindan el yikama rehberleri revize edil-
migstir.

ELIN BAKTERIYEL FLORASI

Ellerde gecici ve kalici olmak tizere iki tip mikroorganizma vardir. Gegici ola-
rak yerlesen mikroorganizmalar hastaya ait sekresyonlar ile kontamine ara¢ ve
gereclerden saglik personelinin eline bulasarak derinin ytlizey kismina yerlesirler.
Bunlar yag ve kirler arasina ve daha ¢ok da tirnaklar arasina girerek deri ytizeyi-
ne gevsekce tutunurlar. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, gram-negatif
basiller gecici mikroorganizmalardandir. Ellerin yeterli ve sik yikanmasi ile ko-
laylikla uzaklastirilabilirler. Gecici olarak yerlesen mikroorganizmalar ¢ok mik-
tarda ise ve uzun slire eller tizerinde kalirsa, deri tizerinde yerleserek kalici mik-
roorganizma haline gelir. Boylece eller bu mikroorganizmalarin tasiyicisi olur.
Kalic1 mikroorganizmalar ise derinin ust tabakasinda yerlesen daimi florasidir.
Propionibacterium’lar, Corynebacterium’lar, koagiilaz-negatif stafilokoklar kalic1
mikroorganizmalardandir. Ellerden uzaklastirmak icin cerrahi fircalama gerekir.
Ancak bu yolla elleri mikroorganizmalardan tamamen arindirmak miimkiin de-
gildir.

EL YIKAMA CESITLERI

Usuliine uygun el yikama hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit
yontemdir. Ancak hastane infeksiyonlar1 disinda genel halk saglig1 acisindan da
el yikama son derece 6nemli bir igleve sahiptir. Yani el yikama medikososyal bir
davranig bi¢imidir. Bu nedenle ellerin yikanmasi ti¢ ayr:1 grupta siniflandirilir:

1. Sosyal El Yikama

Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli ya da kontamine tim rutin islem-
lerden sonra ellerin sadece su ve sabunla mekanik hareketler yardimiyla yikana-
rak gecici mikroorganizmalarin biyuk bir cogunlugunun uzaklagtirilmasidir.

Sosyal el yikama;

e Yiyecek tatmadan, yemek yemeden ve hastaya yemek yedirmeden 6nce,
e Tuvalete gittikten sonra,

e Hasta bakimina baslamadan 6nce (yatak banyosu, agiz bakima.... gibi)

e Ellerin her kirlenmesinde yapilmalidir.
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Sosyal el yikamada en az 10 saniyede uygun bir teknik ile su ve sabun kulla-
nilarak kopuikli elin tim ylizeyine hizli bir sekilde mekanik friksiyon yapilir. E1-
ler akan suyun altinda durulanir ve kagit havlu ile kurulanir.

2. Hijyenik El Yikama

Ellerdeki gecici mikroorganizmalar: 6ldiirmek ve uzaklastirmak icin ellerin nor-
mal sabun, antimikrobiyal sabun ya da kendiliginden kuruyan alkol bazli antisep-
tikler yardimiyla yikanmasi islemidir. Amagc, kontamine olmus esya ya da infekte
hastadan ellere bulasan mikroorganizmalarin diger hastalara ge¢isini énlemektir.

Hijyenik el yikama,;

e T{m invaziv girisimlerden 6nce,

e Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarla temastan once,

e Yaralara, Uiretral kateterlere dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra,
e Eldiven takmadan ¢nce ve eldiveni ¢ikardiktan sonra,

e Kanl atiklarla temas ve mikrobik kontaminasyonu diistindiirebilecek du-
rumlarla karsilasildiktan sonra yapilmalidir.

Hijyenik el yikamada 6ncelikle musluk kagit havlu ile acgilarak eller 1lik su ile
1slandiktan sonra 3-5 mL tercih edilen sabun alinarak en az 15 saniye uygun tek-
nikle yikanmalidir.

Koptk elin tim ylizeyine yayilarak friksiyon yapilmalidir. Eller 1lik su altinda
iyice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk yine kagit havluyla
kapatilmalhdir. Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik kullaniliyorsa
avug igine tercih edilen miktarda soliisyon alinir ve tiim el ylizeyine yayilincaya
ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturulur.

El yikamada dikkat edilecek hususlar:
a. El yikamaya baglamadan once ytliziikk saat gibi takilar mutlaka ¢ikartilmalidir.

b. El yikamada kalip sabun yerine sivi sabun ve basilarak ac¢ilan ya da fotosel
musluk kullanimi tercih edilmelidir. S1vi sabun doldurulan kaplar sabun bittikten
sonra sicak su ile yikanip kurulanmalidir. Yarim sivi sabun kabinin iistiine sabun
eklenmemelidir. Eger kalip sabun kullanilacaksa koptigiin akabilecegi sabun kap-
lar1 ve kiiciik sabun kaliplar: tercih edilmelidir.

c. Saghik hizmetleri birimlerinde birden fazla kullanilabilen asma ya da rulo
tipi kumas havlular kullanilmamalidir.

d. Hijyenik el yikamada tim mekanik hareketler 5 kez tekrarlanmalidir. Bu
hareketlerde; ellerin i¢ ylizeyleri, ellerin dis ylzeyleri, parmak aralari, bas par-
mak arasi, avug ortasi ve bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu yiizeyler temizlen-
melidir.

e. Asir1 sicak ya da soguk sularla elleri yikamak cildi tahris edeceginden 111k su
tercih edilmelidir. El antisepsisi ya da el yikama sonucu olusabilecek irritasyona
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bagli kontakt dermatiti en aza indirmek amaci ile el losyonlar: veya kremler kul-
lanmilmalidir.

f. Alkol bazli el antiseptiklerini kullanirken, eger eller gozle goriilir bir bicim-
de kan ya da bagka atiklarla kirlenmigse elleri bu soliisyonlarla dezenfekte etmek
yerine yikamak gereklidir.

g. Alkol bazli el antiseptiklerini uyguladiktan sonra elleri yikamaya gerek yoktur.

h. Is yiikiiniin fazla oldugu, ¢ok sayida hastaya bakim vermesi olasi personelin
calistig1 yerlerde, yogun bakim tinitelerinde tinitelerin uygunluguna gore tinite gi-
risinde veya hasta baslarinda alkol bazli el antiseptikleri bulundurulmalidir.

i. El yikama sirasinda su sicratmaktan kacinilmalidir.

El yikamada kullanilabilecek soliisyonlar sulu ya da alkolli ¢ozeltiler olabilir.
Sivi ¢ozeltilere; %4’lik klorheksidin/deterjan ¢ozeltisi, %0.75°1ik iyot iceren po-
vidon-iyot/deterjan ¢6zeltisi, alkolli ¢ozeltilere de; %70°lik izopropanol veya eta-
nol icinde %0.5’lik klorheksidin veya povidon-iyot ¢ozeltisi, yumusatici olarak da
%0.5’1ik gliserol 6rnek olarak gosterilmektedir.

3. Cerrahi El Yikama

Gecici mikroorganizmalarin éldiirtliip, uzaklagtirilmasi, kalici mikroorganiz-
malarin ise miimkiin oldugunca azaltilmasi amaciyla cerrahi ortamda cerrahi tiim
girisimler 6ncesinde ellerin su ve sabunla yikanarak fircalanmasi esasina dayanir.
Tim cerrahi girisimlerden 6nce cerrahi el yikamadan sonra eldiven giyilir.

El yikamada dikkat edilecek hususlar:

a. Cerrahi el yikama 6ncesinde yliziik, saat, bilezik gibi aksesuarlar ¢ikarilma-
hdir.

b. Eller ve 6nkol friksiyon yapilarak islatilir ve antiseptik soliisyonla kaplanir.
Parmaklar, eller ve énkolun dort ytlizeyi de etkili bir sekilde fircalanmalidir. Cer-
rahi el yikama stliresi parmaklar, elin ici ve sirt1 icin 2 dakika, dirsege kadar 6n-
kol i¢in 1 dakikadir. Eger eller cok Kirliyse bu stire uzatilmalidir. Ayni islem ve sii-
re diger el ve 6nkol i¢cin de uygulanmalidir.

c. Eller yukar: kaldirilarak durulanmaya parmak ug¢larindan baslanmalidir.
Her seferinde hareket parmaklardan dirsege dogru diiz olmali, dirsekten geriye
dontilmemeli veya suyun altinda eller ve 6nkol 6ne arkaya dondiirtilmemelidir.

d. Fircalama islemi dairesel hareketlerle ve sirkiiler olarak ilerlemeli ve her ye-
re 7-8 darbe yapilmalidir.

e. Eller giysilerden uzakta ve dirsekten biikiilerek yukarida tutulmalidir.

f. Kullanilan firca ellerin ve ¢evrenin kontamine edilmeyecegi sekilde birakil-
malidir.

g. Fircalar miimkiinse tek kullanimlik olmalidir. Eger fircalar tek kullanimhik
degilse dekontaminasyon ve sterilizasyon isleminden gecirilmelidir.
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h. Yikama isleminden sonra eller steril havlular ile kurutulmalidir.

i. Tirnak altindaki artiklar, bir tirnak temizleyici yardimiyla akan suyun altin-
da iyice temizlenmelidir.

j. Tirnaklarin mimkiin oldugunca kisa, temiz ve saglikli olmasina dikkat edil-
melidir. Dogal tirnak uzunlugu 0.6 mm’den kisa olmalidir.

k. Eger alkollii preparat kullaniliyorsa her biri 5 mL olan iki uygulamada el-
ler kuruyuncaya kadar ovalanmalidir.

1. Tahrise neden olacagindan eller rutin olarak firca ile temizlenmemelidir. Bir
firca sadece giintin ilk el fircalanmasinda kullanilmalidir.

Cerrahi el yikamada da hijyenik el yikamada kullanilan dezenfektanlar kulla-
nilir. Gerek hijyenik gerekse cerrahi tip el yikamada once eger varsa ellerdeki go-
riiniir kirler mekanik yol ile su ve sabun ile yapilan yikama islemi ile uzaklastiril-
mali, daha sonra da uygun antiseptiklerle eller yikanmalidir.
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