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OZET

Saglik kuruluglarinda temizlik ve dezenfeksiyon vazgecilemez islemlerdir. Nozokomiyal infeksiyonlar sadece hastalar
degil aymi zamanda hastane personelini de tehdit etmektedir. Kullanilacak dezenfektanin ve yontemin seciminde anahtar
rol oynayan ve infeksiyon risklerine gore tibbi cihazlar: gruplara ayiran Spaulding simiflamast giiniimiizde de gegerliligini
korumaktadir. Dezenfeksiyon isleminde etkinlik kadar; personel, hasta, cevre ve t1bbi malzemelerin korunmast da onemlidir.
Maliyet ve kullanim kolayligr planlamada dikkat edilmesi gerekli diger faktorlerdendir. Saglikla ilgili uygulamalarda
antibiyotik ve dezenfektanlara direncli bakteriler gelecekte cok daha fazla sorun olusturacaktir. Bu nedenle hastane infeksiyon

kontroliinde dezenfeksiyon islemlerinin daha etkin yapilabilmesi icin iyi planlanmig calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: dezenfeksiyon, hastane infeksiyonlar, temizlik

SUMMARY
Which Disinfectant ? How ?

Cleaning and disinfection procedures are very important in terms of human health aspect. Nosocomial infections can
put in danger not only patients but also staff who work in the hospital. The pivotal role of the classification set-up by
Spaulding of the risk associated with patient care items and the patient’s environment. It is also important to take into
consideration hospital staff, patient health, protection of environment and medical devices as well as the efficiency of
disinfection procedures. The cost and easy application should also be another important points. As emerging resistant

pathogens will challenge healthcare facilities in the future even more than at present, there is a need for well-designed

studies addressing the role of disinfection in hospital infection control.

Keywords: cleaning, disinfection, nosocomial infection

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon infeksiyon kontrol
programinin temelini olugturur. Teshis ve tedavi amacli, birden
fazla kez kullanilan araglarda kross-infeksiyonu 6nleyecek
islemlerin yapilmasi sarttir. Tibbi araglarin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonundaki yetersizlik ekstra tedavi harcamalarina,
daha 6nemlisi hastada morbidite hatta motaliteye neden oldugu
gibi sterilizasyon-dezenfeksiyon konusunda gereksiz iglemlerin
de hastane giderlerini artiracag1 unutulmamalidir®:1D,

Hastanelerde nozokomiyal infeksiyon riski her zaman
mevcut olup, dezenfektanlarin uygun kullanimi ile
mikroorganizmalarin kolonizasyonu biiyiik 6l¢tide 6nlenir ve
infeksiyon olusturma riski azaltilir. Dezenfeksiyon islemlerinde
hastalar, hastane personeli ve ¢evre icin tehlike olusturabilecek
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kimyasal maddelerden kacinilmalidir. Tehlike olusgturabilecek
kimyasal maddelerin mutlaka kullanimi gerekiyor ise, koruyucu
onlemler alindiktan sonra rutin iglemlere baglanmalidir. Ayrica
dezenfektanlarin cihazlarla uyumu 6nemlidir. T1bbi cihaz
hasarlarindan korozyon en énemli sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir(1.9),

Tibbi cihazlar ve hasta tedavisi ya da bakimu ile ilgili
diger tibbi yiizeylerin kullanimlariyla infeksiyon riski
arasindaki iligkiyi Spaulding smiflandirmigtir. Tibbi malzemeler
ii¢ kategoride tanimlanmigtir: kritik, yar: kritik ve kritik
olmayan araglar. Dezenfeksiyon yonteminin se¢imi, araclann
infeksiyon riski diizeyine gore belirlenir(’-9). Buna gore;

1- Kritik araglar: Normalde steril olan dokulara, viicut



bosluklarma ve viicut sivilarina dogrudan temas edenler. Kritik
araglarin kullanilabilmeleri steril olmalarina baglidir. Bu tiir
aletlerin pek ¢ogu ya disposibl olarak temin edilebilmekte
veya 1s1 ile sterilitesi saglanmaktadir. Daha sonra 6nerilecek
yontem gaz dezenfektanlar (6rnegin etilen oksit, gaz plazma
yontemi) ile sterilizasyondur. Yiiksek diizey etkili sivi
dezenfektanlar 4-10 saat gibi uzun siirede sporlar dahil tim
mikroorganizmalari 6ldiirebilir. Ancak rutin uygulamada ¢ok
biiytik bir zorunluluk yok ise, sivi dezenfektanlar kritik araclarin
sterilizasyonunda kullanilmaz.

2- Yari-kritik araclar: Mukoza zarina temas eden ancak
viicuda penetre olmayanlar. Yar1 kritik araglarin dezenfek-
siyonunda bakteri sporlarinin diginda tiim mikroorganizmalarin
oldiiriilmesi amaglanir. Bu iglemler yapilirken sporlarin bir
kism1 harap olmaktadir. Fleksibl fiberoptik endoskop,
laringoskop, vajinal spekiiller, anestezi solunum sirkiilasyon
aletleri, oftalmik araglar, bazi dental araclar (amalgam
kondersetorii) bu gruptandir.

3- Kritik olmayan araglar ve maddeler: Bunlar kisi ile
direkt temasa gelmezler ya da ancak saglam deri ile temasa
gecerler. Kritik olmayan araclar i¢in kullanilan diisiik diizeyde
dezenfeksiyon uygulanmasinda bakterilerin vejetatif sekillerinin
ve lipid iceren viruslarin dldiiriilmesi amaglanir. Bu gruptaki
araclar diigiik riskli ve minimal riskli olmak {izere iki gruba
ayrilabilir. Saglam deriyle temas eden yatak, carsaf gibi
materyaller diisiik riskli gruba girmekte olup, kontaminasyon
s0z konusu degilse 1s1 ve su yardimiyla dezenfekte edilmesi
(sicak suyla yikanip, iitiilenmesi vb.) yeterli olup intermediate
diizey dezenfeksiyon gerekir. Saglam deriyle temas etmeyen
minimal riskli ara¢ ve zemin icin deterjanli suyla temizlik
yeterli olup, diisiik diizey dezenfeksiyon uygulanir. Hastanin
viicut ¢ikartilart ile kontaminasyon s6zkonusu ise dezenfektan
maddelerden yararlanilabilir(7-9),

Tibbi cihazlarda oldugu gibi, dezenfektanlar yiiksek
diizey, orta diizey ve diisiik diizey dezenfektanlar olmak iizere
3 guruba ayrilir:

1. Yiiksek diizey dezenfektanlar ikiye ayrilir: Tim bakteri
sporlarini inaktive eden sterilizan etkili ve sterilizasyon
diizeyinde germisidal etkiye sahip olmasa da bakteri sporlarinin
pek cogunu oldiiren yiiksek diizey dezenfektanlar olmak tizere
iki grup bulunmaktadir. Sterilan olarak formiile edilen kimyasal
germisitler alet sterilizasyonunda hemen hemen hig
kullanilmamasina kargilik, s6z konusu germisitler, yiiksek-
seviyeli dezenfeksiyonlarda siklikla tercih edilmektedir.
Yiiksek-seviyeli dezenfeksiyon, yar1 kritik aygitlarin ya da
cihazlarin yeniden islenmesine yonelik CDC kilavuzlarinda
tavsiye edilen minimum uygulamadir ve en 6nemli 6zelligi
bakteriyel sporlara kars1 ortaya konmus bir etkinlik diizeyidir.
FDA, standart temizlik protokoliinden sonra 20°C’lik 1s1ya
sahip sterilizan etkili bir dezenfektanin 20 dakika temasinin
yiiksek diizey dezenfeksiyona ulagsmak i¢in yeterli oldugunu
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belirtmistir. Bu islem ile mikobakteriler dahil bir¢ok
mikroorganizma yok edilmis olur. FDA, yiiksek seviyeli
dezenfeksiyon icin % 2-3 gluteraldehit disinda, % 1.12
gluteraldehit+% 1.93 fenol/fenat, % 7.35 hidrojen peroksit+
% 0.23 perasetik asit, % 0.55 ortofitalaldehit kullanilmasini
onermektedir(.7),

2. Orta seviyeli dezenfektanlar bakteriyel sporlari
oldirmeyebilir; fakat mikobakterleri ve ozellikle
Mycobacterium tuberculosis’i inaktive etmelidir. Bu
dezenfektanlar ayn1 zamanda mantarlara (asekstiel sporlar
dahil, klamidosporlar ya da seksiiel sporlar genellikle haric),
zarfli ve zarfsiz, orta ve kiigiik boyutlu viriislere karg1 etkilidir.
Alkoller (% 70-90 etanol ya da izopropanol) baz1 fenolikler
ve iyodofor preparatlar1 orta seviyeli dezenfektanlar olarak
yer alir.

3. Diigiik seviyeli dezenfektanlar belirli bir siire icerisinde
bakteriyel sporlari, mikobakterileri, tiim mantarlar1 ve kiiciik
veya zarfsiz viriisleri yok etme konusunda giivenilemeyecek
dezenfektanlardir. Bu dezenfektanlar rutin uygulamada faydal
olabilir, ¢iinkii vejetatif bakteri formlarmni ve cogu mantari,
ayni zamanda orta biiyiikliikteki ya da zarfli viriisleri hizla
oldiirebilirler. Kuaterner amonyum bilesikleri ve bazi
iyodoforlar ya da fenolikler diisiik-seviyeli dezenfektan olarak
kullanilan kimyasallardir. Ayrica, etkin maddenin
konsantrasyonuna baglh olarak germisit etkinlik degiskenlik
gosterir. Etkin maddelerin konsantrasyonlarina bagli olarak
iyodofor ve fenoliklerin dezenfeksiyon seviyeleri orta ya da
diistik olarak siniflandirilabilir. Germisit kimyasal maddelerin
timi bu kapasiteye sahip degildir .

Tablo: Mikroorganizmalarda antiseptik ve dezenfektanlara kargi direng

durumu® (duyarlilik iistten agagr artmaktadir).

Prionlar

Coccidia (Cryptosporidium)

SporIar (Bacillus, Clostridium difficile)
Mikobakteriler (M. tuberculosis, M. avium-intracellulare)
Kistler (Giardia)

Kiiciik zarfsiz viriisler (Polio viriis)

Trofozoitler (Acanthamoeba)

Gram negatif bakteriler (Pseudomonas, Providencia)
Mantarlar (Candia, Aspergillus)

Biiyiik zarfsiz viriisler (Enterovirus, Adenovirus)
Gram pozitif bakteriler (S. aureus, Enterococcus)

Lipid zarfli viriisler (HIV, HBV)




Yiizeylerin dezenfeksiyonu ve temizligi

Hastane ortaminin temizlik ve dezenfeksiyonuna;
hastanedeki odalar, koguslar, hasta yatak ve dolaplar1, banyo
ve lavabo, tuvaletler ve kanallari, duvarlar, ameliyathane
masalart dahil olmaktadir. Hastane ortammini kontamine eden
mikroorganizmalar Clostridium difficile, metisiline direngli
Staphylococcus aureus, vankomisine direngli enterokoklar,
cesitli viriisler gibi her zaman gozledigimiz mikroorganizma-
lardir. Bu patojenlerin hastanenin normal floras: iiyeleri mi,
ya da hastalarda kolonize olan veya hastalik yapan suglardan
mi kaynaklandiklart konusunda tartigmalar devam etmektir(2-7),

Mikroorganizmalarin yayilmasini dnleme stratejileri
dezenfeksiyon ve cevre temizligini icerir. Hastane ortaminda
hangi dezenfektan veya deterjanin kullanilacagi konusunda
kargilagtirmali cahgmalar yetersizdir. Yayinlanan 236 makalenin
sadece 4’tinde karsilagtirmali (cohort) ¢caligmalar bulundugu
belirtilmektedir. Bunlarim higbirinde yiizeylerin temizliginde
sadece deterjanla temizlige karsilik rutin yiizey dezenfeksiyon
isleminin infeksiyon oranini ne oranda diisiirdiigiine dair
bulgu gosterilmemistir. Bu nedenle hastane ortaminda etkin
dezenfektan secimi 6nemlidir. Ayn1 zamanda risk icermeyen
bolgelerde direncli suslarin seleksiyonunu 6nlemek icin rutin
olarak dezenfektan kullanilmamasi gerekmektedir; su ve
sabunla silme daha uygun olacaktir.

Dezenfektandan once etkili temizlik yapilmalidir. Kan
gibi riskli bir materyal hastane ortamina sagilirsa 6nce absorban
bir materyalle silinir, sonra mutlaka dezenfekte edilir. Aksi
halde kan zemine fikse edilmis olur.

Yiizey dezenfektani olarak en sik kullanilan dezenfektan
hipokloritlerdir. Klorlu dezenfektanlar, dezenfektanlarin en
eski, en cok kullanilan, en ucuz, kolay saglanan ve hizli etki
eden sekilleri olup siv1 (6rn: sodyum hipoklorit) veya kati
(6rn: kalsiyum hipoklorit, sodyum dikloroizosiyaniirat) halde
bulunurlar. Genis bir etki spektrumlar1 vardir (bakterisit,
fungisit, tiiberkiilosit, viriisit ve sporosit), ev temizligi, siit
endiistrisi ve ylizme havuzlarmda kullanilirlar. Dezavantajlar
keskin kokulari, metalleri agindiric1 olmalari, organik madde
varliginda inaktive olmalar1 ve dayaniksiz olmalaridir. Yogun
bakim ve ameliyathane gibi havalandirmasi iyi olmayan
bolgelerde kokusu hastalar1 ve personeli rahatsiz etmektedir.
Camagsir suyu (NaOCl) % 5.25 konsantrasyonda sodyum
hipoklorittir. Dezenfekte edilecek yiizeylerdeki organik madde
miktarina bagl olarak 1/10-1/100’e kadar sulandirilir. Sodyum
hipokloritin % 5.25’lik stok ¢ozeltisinin 1/10’luk diliisyonu
yaklasik 5000 ppm serbest klora esdeger gelmektedir. Bu
¢ozelti yere dokiilen, etrafa sicrayan kanlarin dezenfeksiyonu
icin CDC tarafindan 6nerilmektedir. Olduk¢a temiz yiizeyler
icin 1000 ppm aktif klor yeterlidir. Yerler ve horizontal yiizeyler
icin kullanilir: % 5’lik hipoklorit —ortam dezenfeksiyonu
(siire= 1 dk.)3-9).

Son yillarda perasetik asit kombinasyonlarmin kullanimi
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artmigtir. Perasetik asit ya da peroksiasetik asit, asetik asit ve
oksijen gibi Uriinlere giivenli bir sekilde par¢alanmasina ek
olarak, hidrojen peroksitten farkli olarak peroksidazlar tarafindan
yikilmazlar. Organik molekiillerin varliginda aktif olarak
kalabilirler. Kimyasal sterilizan ve yiiksek diizey dezenfektan
olarak FDA onay1 mevcuttur. Perasetik asit de hidrojen peroksit
gibi yiiksek diizey bir dezenfektandir. Ayrica peroksijen sistemi
ile caligan, potasyum monopersiilfat ti¢lii tuzunun oksidasyon
ozelligine dayandirilmis bilesikler tiretilmistir. Coklu bilesenden
olusan kimyasal formiilasyonu ve icerdigi yardimci ajanlarin
etkisi ile okside edici 6zelligi artirilmigtir. Bu solusyon daha
¢ok hastane ortaminin yer, yilizey dezenfeksiyonunda hizli
bakterisidal ve viriisidal etkinligi yaninda, hos kokusu, irritan
olmamas1 ve mikroorganizmalari 6ldiirdiikten sonra su ve
oksijene doniigerek toksik kalint birakmamasi, ¢evre ve kullanici
acisindan emniyetli kullanimini saglamaktadir(10),

Onemli bir nozokomiyal diare etkeni olan Clostridium
difficile sporlari i¢in son yillarda kullanima girmis olan
peroksijen sistemleri klor vericilerle etkinlik durumu in-vitro
sartlarda kiyaslanmig ve peroksijen sistemlerinin sporisidal
etkinliginin ¢ok daha fazla oldugu gozlenmistir(2:9).

Kuarterner amonyum bilesikleri bakterilerde sitoplazmik
membrani, mayalarda plazma membranini etkileyerek iglev
goriir. Benzalkonyum klorit, alkidimetil benzil amonyum
klorit ve didesildimetilamonyum klorit en sik kullanilan
tiirleridir. Renksiz, kokusuz, nonkorozif, kismen nontoksik
ve deterjan 6zelligi ile ideal bir dezenfektandir. Ancak, smirl
antimikrobial spektruma sahiptir. Hastane dezenfektani olarak
sunulan KAB sporisidal degildir ve genellikle non
tiiberkiilosidaldir. Tiiberkiilosidal ve bakterisidal oldugu iddia
edilen iirlinlerde bagimsiz kuruluglar tarafindan yapilan
denemelerde bakterisit etkide yetersizlikler gdzlenmistir.
Pseudomonas spp. ve Serratia marcescens’in bu solusyonlarda
yasamlarini siirdiirmeleri veya liremeleri yetersizligin
gostergesidir9),

Etil alkoliin % 50-70°lik konsantrasyonlariin eldeki
bakterileri 6ldiirmek ve inhibe etmek konusunda son derece
etkili oldugu ispatlanmigtir. Giintimiizde el hijyeninde alkollii
tiriinler kullanilmaktadir. Masa, banko temizligi ve
dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Etanol, izo- ve n-propanol
bu amagla tercih edilir. Butanol, aromatik alkoller ve benzil
alkol, alkollii el dezenfektanlarinda sinerjik etki elde etmek
i¢in ek olarak kullanilir(10),

Tibbi cihazlarm yeniden kullanima hazirlanmasi

Tibbi cihazlarin dekontaminasyonu kompleks bir islemdir
ve Ozellikle prion proteinleri ile kontamine olmug cihazlar
cok ciddi zorluklan birlikte getirir. Creutzfeldt—Jakob Hastalig1
(CJD) ile muhtemel kontamine olmus pahal: cihazlar igin
DSO’niin 6nerileri dogrultusunda dezenfeksiyon islemi yapilir.
Ancak 1 N sodyum hidroksit ile otoklavlama islemi celikte



kararmalara, hasarlanmaya neden olabilir. Klorit de benzer
etkiler olugturur. Son aragtirmalarda alkalin temizleyiciler,
% 0.2 perasetik asit iceren dezenfektanlar, yumugak reajanlar
prionlarin dekontaminasyonunda basarili olmuglardir . Bu
sonuglarin in-vitro validasyonlar1 devam etmektedir.
Kargilagmali in-vitro ve in-vivo modellerinde yeni prion
inaktivasyon metodlarinin etkinligi arastirilmigtir. Bir fenolik
dezenfektan, bir alkalin temizleyici ve bir enzimatik temizleyici
ile buharlagtirilmig hidrojen peroksit kombinasyonu etkili
olmugtur(Z8.1D),

Tibbi aletlerin dekontaminasyonunda aldehitler, 6zellikle
gluteraldehit ve formaldehit dezenfeksiyon/sterilizasyon
alaninda etki giicii yiiksek antimikrobiyal bilesikler arasinda
yer alirlar. Hizli sporosidal aktivitesi gosterilen % 2'lik
glutaraldehit, giiniimiizde dezenfektan/soguk sterilizan olarak
kullanilan bir ¢ok gluteraldehit dezenfektanin prototipini
olusturmustur. Yiiksek etki giicii, organik madde varliginda
(% 20 s1g1r serumu) aktif olmasi, metallere koroziv etkili
olmamasi ve mercegi olan cihazlara, kaucuk ve plastik araglara
zarar vermemesi gibi cesitli avantajlar1 vardir. Ozellikle
endoskoplarin ve 1siya duyarli diger tibbi aletlerin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda sik kullanilir. Tiim bu
veriler 15181nda, oda 1s1sinda % 2 gluteraldehit kullanildiginda
dezenfektanlara direncli mikobakteriler de dahil olmak iizere
mikroorganizmalarin giivenilir bir sekilde 6ldiiriilmesi igin
gereken siire en az 20 dakikadir(*7.9:11),

20°C'deki OPA soliisyonu i¢in yiiksek diizey dezenfektan
olarak kataloglarinda belirtilen kullanim siireleri tilkelere gore
degisiklik gosterebilmektedir (6rnegin Avrupa, Asya ve Latin
Amerika iilkelerinde 5 dakika, Kanada ve Avustralya’da 10
dakika, ABD'de 12 dakika). Katalog bilgilerindeki farkliliklar
kullanilan antimikrobiyal etkinlik testlerindeki farkliliklar
nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir. Genel olarak aldehidin kullanimi
bir cok iilkede yasaklanmaya devam etmektedir(4-10),

Perasetik asit, hidrojen peroksit kombinasyonlar 6zellikle
Avrupa iilkelerinde siklikla tercih edilen yiiksek seviyeli alet
dezenfektanlaridir. Hidrojen peroksit insan ve ¢evreye karsi
non-toksiktir; kanserojen degildir. Konsantre solusyonlar goz,
deri ve mukoz membranlar irrite edebilir. Ancak, hidrojen
peroksit 1s1 ve katalaz ve peroksidaz enzimleri ile kolaylikla
harap olabilir ve zararsiz oksijen ve suya doniisiir. Cevre
dostudur. Genellikle, endoskop ve tonometre gibi bircok yari
kritik malzeme i¢in uyumludur. Ancak bu tiriinlerin endoskopik
cihazlarda kullanilabilmesi i¢in mutlaka o {riiniin onay alip
almadiina bakmak gerekir. Diger liriinlerde korozyon tehlikesi
vardir(-1D),

Endoskopik ve diger invaziv uygulamalarda iki hasta
arasindaki iglemlerde ideal bir kimyasal dezenfektan icin
tercih edilecek ozellikler arasinda, basta tiiberkiilosidal etki
ile birlikte vejetatif bakteri ve viruslara karsi hizli etkili
olabilmesi, diisiik irritan veya nontoksik olmasi, korozif
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etkisinin olmamasi 6nemlidir(2-9),

Tekrar kullanilan cihazlarda biyofilm gelisme riski
kroskontaminasyon riskini artirmaktadir. On temizlikte
kullanilan deterjan, sitrik asid ve fircalama biyofilm olusumunu
engelleyecektir. Ozellikle aldehitler olmak iizere alkol ve
perasetik asitin organik maddeleri tesbit ettigi bilinmektedir.
Film tabakasini 6nlemek icin dezenfektanlarin icine yiizey
aktif deterjanlar, kuartener amonyum bilesikleri, sitrik asit
gibi kimyasallar eklenmektedir(2).

Hastanede kullanilan dezenfektanlarin sayis1 miimkiin
oldugunca aza indirilmeli ve daha once tecriibe edilmis,
litaratiir destekli olanlar tercih edilmelidir. Dezenfektan
maddenin ve yontemin dogru olarak secimi 6nemlidir. Gereksiz
dezenfektan kullanimi ekonomik kayiplara neden olmasinin
yaninda kullanilan dezenfektanlara bagli direncli patojen
suslarin seleksiyonuna ve kolonize olmasina sebep olur(®).
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