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OZET

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalart infeksiyon kontrol politikalarinin temelidir. Son yillarda ¢cok sayida yeni
dezenfektan kullanima girmistir. Ancak hastanelerde uygun dezenfeksiyon politikalarinin olmamasi, dezenfektanlarin yanls
kullanumina yol agabilmekte ve bu da hastanelerde kaliteli ve giivenli saglik hizmeti sunulmasini engellemektedir. Bu nedenle,
dezenfektanlarin, kullanim alanlarinin ve toksik etkilerinin iyi bilinmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: dezenfeksiyon, dezenfektan

SUMMARY

New Disinfectants and Problems in Practice

Disinfection and sterilization are the fundementals of infection control policies. Recently, many new disinfectants has
been being used in hospitals. Illogical and ineffective disinfection policy may lead misuse of disinfectants and prevent giving
safe health care to the patients. That is why, disinfectants, the ways and areas of their usage and their toxic effects must be

very well known.

Keywords: disinfectant, disinfection

Hastanelerde, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon uygulamalari infeksiyon kontrol politi-
kalarinin temelini olusturur. Karmasik yapil
tibbi malzemelerin kullanima girmesi, hepatit B,
hepatit C ve HIV gibi kanla bulasan patojenlerin
sikliginin artmasi ve mikroorganizmalarmn can-
siz yiizeylerde aylarca kalabildiginin ispatlan-
masl, iyi tanimlanmis dekontaminasyon prose-
diirlerine ihtiyact daha da artirmistir. Hem has-
talarin hem de ¢alisan personelin hastane infek-
siyonlarindan korunabilmesi i¢in tiim hastane-
lerde uygulanabilir bir dezenfeksiyon politika-
sinin olusturulmasi zorunludur. Dezenfeksiyon
politikas: kaliteli ve giivenli saglik hizmetinin
de temelini olusturur. Hastanenin belirli boliim-
lerinde dezenfeksiyona ihtiya¢ olup olmadigi,
gerekli ise kullanilacak dezenfektan c¢esitleri
politika icerisinde yer almalidir. Dezenfektan

kullanim nedenleri ve amaglar1 ayrintili olarak
anlatilmalidir. Eger bir malzeme igin sterilizas-
yon gerekli ise ya da tek kullanimlik malzeme-
ler hastane i¢in daha ekonomik ise dezenfektan
kullanimindan kac¢imilmalidir. Hastanede kulla-
nilan dezenfektan sayis1 miimkiin oldugunca az
tutulmalidir®®.

Tibbi aletlerde dezenfektan se¢imi

Spaulding 1968 yilinda saghk alninda kul-
lanilan ve hasta ile temas eden gerecleri ve diger
tibbi yiizeyleri tasidiklari infeksiyon riskine gére
kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan malzemeler
olmak tizere ii¢ gruba ayirmustir. Tibbi gerece
uygulanacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon yon-
temi bu siiflamaya gore planlanmalidir®?.

Kritik aletler, steril doku, steril bosgluk
veya vaskiiler sisteme giren ve herhangi bir
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mikroorganizma ya da sporla kontaminasyon
durumunda yiiksek infeksiyon riski tasiyan
aletlerdir. Tiim cerrahi aletler, kardiyak kateter-
ler, idrar kateterleri, protezler bu kategoriye
girer. Bu aletler ya steril olarak satin alinmali
veya 1stya duyarliliklarina gore buhar sterilizas-
yon ya da etilen oksit, hidrojen peroksit, formal-
dehit, gama 1ginlan ile sterilizasyon gibi diisiik
sicaklikta sterilizasyon yontemlerinden biri ile
steril edilerek kullanilmalidir. Eger siv1 kimya-
sallar ile sterilizasyon zorunlu ise Tablo 1'deki
soliisyonlar kullanilabilir. Ancak kullanim sira-
sinda hidrojen peroksit ve perasetik asitin koro-
ziv etkisi g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Tablo 2)©641012,

Yar1 kritik aletler, biitlinliigii bozulmus
deri ya da mukoza ile temas eden aletlerdir.
Solunum ve anestezi ekipmanlari, endoskoplar,
Ozefagial manometre problari gibi aletler bu
kategoriye girer. Bu aletlerin iyice temizlendik-

Tablo 2. Hastanelerde kullanilan dezenfektanlar, kullanim alanlart

ten sonra kimyasal bir dezenfektanla ytiiksek
diizey dezenfeksiyonu yeterlidir. Yiiksek diizey
dezenfeksiyonla, az sayida spor da dahil olmak
iizere tiim mikroorganizmalarin inaktive edil-
mesi hedeflenir. Ancak sporlarin tamamen orta-
dan kaldirilmasi hedeflenmez.

Endoskop gibi yari kritik aletlerin dezen-
feksiyonunda kullanilacak ideal dezenfektan

Tablo 1. Kimyasal sterilan olarak kullanilan dezenfektanlar ve
temas siiresi.

Kimyasal sterilan Stire Is1

10 saat 20-25°C
5 saat 20-25°C
12dk  50-56°C

Gluteraldehit (% > 2.0)
Hidrojen peroksit-HP (% 7.5)
Perasetik asit-PA (% 0.2)

HP (% 1.0) + PA (% 0.08) 8 saat 20°C
HP (% 7.5) + PA (% 0.23) 3 saat 20°C
HP (% 8.3) + PA (% 7) 5 saat 25°C
Glut* (% 1.12) + Phenol/phenate (% 1.93) 12 saat 25°C
Glut (% 3.4 ) + Isopropanol (% 26) 10 saat -20°C

*Gluteraldehit.

ve dezavantajlari®?.

Dezenfektan Kullanim alanlart

Dezavantajlar1

Alkoller 1. Topikal antiseptik

2. Yiizey dezenfeksiyonu

Aldehitler Tibbi alet dezenfeksiyonu

Halojen bazli dezenfektanlar Hastane hijyeni

Peroksitler ve perasitler 1. Tibbi alet dezenfeksiyonu
2. Yiizey dezenfeksiyonu
3. Oda dekontaminasyonu

Fenol bilesikleri Genel dezenfeksiyon

Kuarterner amonyum bilesikleri Genel dezenfeksiyon

Gk WIN =

. Ugucu ve yanic1

. Diliisyonla aktivite kayb1
. Temizleyici 6zelligi yok

. Fiksasyon yapabilir

. Sporisidal degil

Karsinojen

Solunum sistemi ve deriye toksik

Cevreye toksik

Fiksatif

Ortofitalaldehit proteinleri boyar

Ancak uzun stireli maruziyette sporisidal etkili
Klor bilesikleri ile karistiginda toksik gaz olusumu

. Organik maddelerle nétralize olur

Kokusu irritandir

. Yikim {iriinleri toksik ve mutajeniktir
. Koroziftir, materyal hasar1 yapabilir

. Alerjik reaksiyonlar goriilebilir

. Etkisi ve stabilitesi pH bagimlidir

Koroziftir, materyal hasar1 yapabilir
Yiiksek konsantrasyonlarda deri ve mukozalar: tahris edebilir
Yiiksek konsantrasyonda patlayici olabilir

. Toksik kalmnti birakir

. Yiyecekle temas eden yiizeylere uygun degildir

. Pediatrik servislerde kullanilamaz

. Kot kokuludur

. Yiiksek konsantrasyonda deride yanik olusturabilir
. Sporisidal degildir, viriislere etkisi degiskendir

Organik materyalle nétralize olur

. Anyonik deterjanlarla uyumsuzdur

. Viriislere ve mikobakterilere etkisi sinirlidir

. Sporlara etkisizdir

. Solunum sistemi ve deride alerjik reaksiyon yapabilir




Giincel dezenfektanlar ve dezenfeksiyon uygulamalarindaki sorunlar

genis spektrumlu, hizli etkili, kokusuz, kullani-
mu1 kolay ve materyal uyumu iyi olmalidir. Insan
ve gevre saglhig icin toksik olmamali, organik
maddelerden etkilenmemelidir. Konsantrasyon
takibinin yapilabilir olmas: da Onemlidir®™.
Endoskop dezenfeksiyonunda en ¢ok kullanilan
dezenfektan olan gluteraldehit pH’s1 7.5-8.5'a
ylikseltilerek aktive edildikten sonra sporisidal
Ozellik kazanir. Aktivasyon gerektirmeyen asit
gluteraldehit soliisyonlar1 olsa da bunlarin mik-
robisidal etkilerinin alkali soliisyonlara gore
daha diisiik oldugu iddia edilmektedir®. Bu
amacla Tablo 1’deki soliisyonlara ek olarak
% 0.55 ortofitalaldehit de kullanilabilir.
Ortofitalaldehitin mikobakterisidal aktivitesinin
gluteraldehite kiyasla {istiin oldugu bildiril-
mistir®. Yiiksek diizey dezenfeksiyonda temas
siireleri kullanilan soliisyona gore degismekle
birlikte daha kisadir®#10.

Vajinal spekulumlar nedeniyle olustugu
bildirilen infeksiyon sayis1 nadir olmakla birlik-
te bunlarin HIV, hepatit viriisleri, herpes viriis-
leri ve papilloma viriis gibi cinsel yolla bulasabi-
len infeksiyonlar yoniinden potansiyel risk tasi-
dig1 bilinmektedir. Tek kullanimlik malzeme
kullanilmas: ya da 1s1 ile dekontaminasyonu
Onerilmekle birlikte, 1stya duyarli malzemelerde
% 70 alkol ya da klor bilesigi (1000 ppm) icinde
15 dakika bekletildikten sonra kullanilmas:
yeterli olabilir®. Ancak klor bilesiklerinin koroz-
yon yapicl etkisi unutulmamalidir.

Tonometre uglari, adenovirus 8, herpesvi-
rus, HIV ve prion bulas: agisindan potansiyel
risk tasir. Bu malzemelerin dekontaminasyo-
nunda siklikla kullanilan klor bilesikleri (500
ppm), % 3-6 hidrojen peroksit ya da % 70 alkol
prion dekontaminasyonu igin yeterli degildir.
Bu nedenle prion infeksiyon stiphesi olan hasta-
larda tek kullanimlik tonometre uglar
kullanilmalidir®®.

Kritik olmayan aletler, sadece saglam doku
ile temas eden hasta yatagi, tansiyon aleti gibi
aletlerdir. Bu aletlerde tek basina temizlik ve
eger kan veya viicut sivilari ile kontaminasyon
varsa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Bu
amagla kullanilabilecek iyodoforlar, kuarterner
amonyum ve fenol bilesikleri gibi diistik diizey
dezenfektanlarla vejetatif bakteriler, mantarlar,
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HIV ve influenza virtis gibi zarfh virtislerle, ade-
noviriis gibi baz1 zarfsiz viriislerin inaktive edil-
mesi hedeflenir. Mycobacterium tuberculosis ya da
kiiciik ve orta biiyiikliikteki zarfli ve zarfsiz
viriislerle kontaminasyon s6z konusu ise orta
diizey dezenfeksiyon yapilmali ve alkol veya
daha yiiksek konsantrasyonda klor bilesikleri,
fenol bilesikleri ya da iyodoforlar tercih
edilmelidir®. Kuarterner amonyum ve peroksi-
jen bilesiklerinin M.tuberculosis {izerine zayif
etkili oldugu unutulmamalidir®. Fenol bilesik-
leri dezenfekte edilen ytizeyde film tabaka olus-
turur ve deri ve dokularda irritasyona neden
olur. Bu nedenle yan kritik aletlerde asla kulla-
nilmamalidir. Sadece saglam deriyle temas eden,
kritik olmayan aletler icin kullanilabilir®?.

Yer yiizey dezenfeksiyonunda risk siniflama-
sina gore dezenfektan secimi

Hastanelerde kullanim alanlari, infeksi-
yon riski agisindan diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok
yliksek riskli alanlar olarak dérde ayrilir (Tablo
3). Ameliyathaneler, kemik iligi transplantasyo-
nu yapilan iiniteler, yogun bakim tiniteleri ve
merkezi sterilizasyon tiniteleri kritik alanlar ola-
rak kabul edilir ve bu tinitelerde sik dokunulan
bolgelerin, yer ve yiizeylerin en azindan giinde
bir kez diisiik veya orta diizey bir dezenfektanla
dezenfekte edilmesi Onerilir. Bu amagla segile-
cek dezenfektan genis spektrumlu, hos kokulu
ya da kokusuz olmali, deri irritasyonu yapma-
mali, organik maddelerden etkilenmemeli,
temizleyici 6zellige sahip olmali veya deterjanla
birlikte uygulandiginda aktivitesini yitirmeme-
lidir®o13),

Yer ylizey dezenfeksiyonu icin klor ve

Tablo 3. Infeksiyon riskine gore hastane kullanum alanlarmm sinif-
landirmast.

Diisiik risk idari ofis alanlari, depolar, tibbi kayit arsivi,

miihendislik ofisleri, gicek seralari, dis cephe
Orta risk Mutfaklar, laboratuvarlar, bekleme alanla-
r1, ayaktan hasta klinigi, patoloji, eczane,
islem odalari, rehabilitasyon alanlari, teda-
vi odalari, kafeterya, morg
Yiiksek risk Acil servis, Merkezi sterilizasyon {initesi,
Merkez laboratuvari

Cok yiiksek risk Ameliyathane, yogun bakim iinitesi, yanik
tniteleri, onkoloji tiniteleri, infeksiyon
hastaliklar1 klinigi
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klor bilesikleri, fenol bilegikleri ve kuarterner
amonyum bilesikleri tercih edilebilir. Fenol bile-
sikleri, yenidogan bebeklerde hiperbiliiribinemi
yaptig1 icin pediatri servislerinde kullanilma-
malidir. Yenidogan kiivozleri igin en uygun
dezenfektan % 70 alkol ya da 125 ppm klor ice-
ren klor saliveren bilesiklerdir. Diisiik veya orta
diizey dezenfektan secerken, kuarterner amon-
yum bilesiklerinin diisiik konsantrasyonlarda
bakteriostatik, hepatit B viriisiine ve mikobakte-
rilere etkisiz oldugu, Pseudomonas aeruginosa
suglarmin intrensek direngli oldugu, alkollerin
genis ylizeylerde kullanilmamas: gerektigi, klor
bilesiklerinin ise metal yiizeylerde korozyon
yapabilecegi unutulmamalidir (Tablo 2). Bu risk-
li alanlar disindaki alanlarda ise sadece su ve
deterjanla temizlik yeterlidir®>%'19),

Dezenfektanlarin kullaniminda, kullanim
amacina en uygun konsantrasyon, sicaklik ve
temas siiresine uyulmalidir. Dezenfektan segi-
minde maliyet de 6nemli bir konudur ancak tek
kriter olmamalidir. ideal kosullarda dezenfeksi-
yon pahali bir uygulama degildir. Dezenfektan
maliyetinin yiiksek olmasi genellikle gereksiz ve
yanlis kullanim ile iligkilidir. Dezenfektanlarin
temizlik amach kullanimi maliyeti artiran en
6nemli ve sik goriilen faktordiir.

Hastanelerde dezenfeksiyon politikalarinin
olusturulmasi

Hastanenin belirli boltimlerinde dezen-
feksiyona ihtiyag¢ olup olmadigi, gerekli ise kul-
lanilacak dezenfektan cesitleri politika igerisin-
de yer almalidir. Dezenfektan kullanim nedenle-
ri ve amaglar1 ayrintili olarak anlatilmalidir.
Eger bir malzeme igin sterilizasyon gerekli ise
ya da tek kullanimlik malzemeler hastane icin
daha ekonomik ise dezenfektan kullanimindan
kagmilmalidir. Hastanede kullanilan dezenfek-
tan sayis1 miimkiin oldugunca az tutulma-
Lidir®®),

Dezenfeksiyon politikasi kaliteli ve
glivenli saglik hizmetinin de temelini olusturur.
Iyi bir dezenfeksiyon politikasinin olusturula-
bilmesi igin su basamaklar gereklidir®:

1. Organizasyon ve koordinasyon

a. Politikanin belirlenmesinden sorumlu

ekip

b. Mevcut dezenfeksiyon metodlarinin
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gozden gecirilmesi
c. Politika i¢in en iyi modelin segimi
d. Uygun dezenfektanin se¢imi

2. Politikanin uygulamaya gegirilmesi
3. Personelin egitimi
4. Politikanin giincellenmesi

Ideal dezenfektanin ozellikleri

Iyi bir dezenfektan bakterisidal olmali ve
sporsuz bakterilerin hemen hepsini ve tiiberkii-
loz basilini kapsayacak sekilde genis etki spek-
trumuna sahip olmalidir. Rutin dezenfeksiyon-
da viriisidal aktivite de aranmalidir®!%1213),
Yiizey dezenfektanlarinin hizh ve kalici etkili
olmasi énemlidir. Ortamda bulunan proteinler
ve organik maddeler dezenfektanlarin aktivite-
sini azaltabilir. Dezenfektan segerken dezenfek-
tan ile kullanilacag ylizey arasmdaki muhtemel
etkilesimler g6z oniinde bulundurulmalidir.
Hastaya, personele ve cevreye toksik, alet ve
ylizeylere koroziv etkili dezenfektanlardan kagi-
nilmalidir.
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