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OZET

Yiiksek diizey dezenfektanlar fazla miktardaki bakteri sporlari harig tiim mikroorganizmalari elimine ederken diisiik diizey
dezenfektanlar bakteri sporlari ve mikobakteriler digindaki mikroorganizmalari inaktive ederler. Yar: kritik malzemeler igin yiiksek
diizey dezenfeksiyon, kritik olmayan geregler icin de diisiik diizey dezenfeksiyon yapilmalidir. Dezenfeksiyon uygulamalarinda
uygulanacak dezenfeksiyon seviyesine uygun bir politika gelistirilmeli ve bu politikanin hedefleri dogrultusunda uygun dezen-
fektan secilmelidir. Dezenfektanin sadece etkinligi degil hasta, saglik ¢alisani ve tibbi gereg iizerine olan etkileri de g0z oniinde
bulundurulmalidr.

Anahtar sozciikler: dezenfeksiyon, dezenfektan, secim
SUMMARY
Disinfection and Disinfectant Choosing
High-level disinfection involves the elimination of all but large quantities of spores, intermediate-level disinfection leads
to destruction of all life except spores, and low-level disinfection will not kill mycobacteria or spores. High level disinfection is

used for semi-critical items and low level disinfection is used for noncritical items. Appropriate disinfection policies should
implemented according to disinfection level, and suitable disinfectant should be selected. Not only activity of disinfectant but

also effects on patient, health care staff and medical equipment should be evaluated.

Keywords: disinfectant, disinfection, selection

Saglik hizmetleri alaninda kullanilan tibbi
gereclerin tekrar kullanilmadan &nce mikroor-
ganizmalardan arindirilmasi gereklidir. Bu islem
uygun temizlik sonrasi sterilizasyon veya dezen-
feksiyon yontemlerinden biri ile gerceklestiril-
mektedir. Saglik alaninda kullanilan ve hasta ile
temas eden gerecleri ve diger tibbi yiizeyleri
tagidiklar infeksiyon riskine gore kritik, yari
kritik ve kritik olmayan malzemeler olmak
tizere {i¢ gruba ayrilmistir®. Bu simiflama uzun
yillardir tiim diinyada infeksiyon kontrol pro-
fesyonelleri tarafindan basar ile uygulanmis ve
guniimiizde halen kabul edilmektedir®¥. Tibbi
gerece uygulanacak sterilizasyon veya dezen-
feksiyon yontemi bu siniflamaya goére planlan-
malidir (Tablo 1).

Mikroorganizmalarin  dezenfektanlara
duyarlihigr farklilik gostermektedir. Ornegin
lipit zarfli virtisler dezenfektanlara son derece

duyarli iken mikobakteriler ve bazi zarfsiz
kiiciik virtisler ancak yiiksek diizey dezenfek-
tanlara duyarhdir. Bakteri sporlari ise standart
dezenfeksiyon islemi ile ortamdan kaldirila-
maz™. Tablo 2’de mikroorganizmalarin dezen-
feksiyon islemine duyarlilig1 verilmistir.

Kritik malzemeler

Steril viicut bosluklar1 veya damar igine
giren tiim tibbi gerecler kritik malzemedir.
Cerrahi aletler, damar ici kateterler, steril organ
veya bosluklara yerlestirilen direnler, iiriner
sonda kritik gereglere birer Srnektir. Yukarida
bahsedilen gereglerin bir kismu tek kullanimlik-
tir ve ticari firma tarafindan steril olarak kullani-
ma sunulmaktadir. Tekrar kullanilmasi gerekli
ise gerekli temizlik islemlerinden sonra gecerli
sterilizasyon yontemlerinden biri ile sterilite
saglanmalidir®™.
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Tablo 1. Tibbi cihaz ve malzemelerin sterilizasyon-dezenfeksiyonu.

Sinaf Cihaz, alet ve malzeme Yontem / dezenfeksiyon

Kritik Steril dokuya, viicut bosluguna veya damar yoluna giren tibbi gerecler Sterilizasyon (is1, kimyasal vb).
(Cerrahi aletler, kardiyak ve tiriner kateterler, implantlar, direnler vb).

Yar1 kritik Mukoza veya biittinliigii bozulmus deriye temas eden tibbi gerecler (Fleksibl Sterilizasyon veya ytiksek diizey

dezenfeksiyon (kullanilan ajana
gore 5-30 dk. temas)

endoskoplar, laringoskoplar, vaginal-rektal ultrasonografi problari, transé-
zefagial EKO probu, endotrakeal tiipler, nazal kaniiller, ventilator baglanti
hortumlari, nemlendiriciler ve filtreler, nebiilizer kaplari, aspirasyon sonda-
lar1, beslenme sondalari, laringoskop bleytleri, larengeal tiipler, fiberoptik

bronkoskop, airway vb).
Civali cam termometreler

Kritik olmayan

Saglam deriye temas eden tibbi geregler (Yiiz maskeleri, stetoskop, tansiyon

Orta diizey dezenfeksiyon

Diisiik diizey dezenfeksiyon

aleti mansonu, EKG elektrotlari, pulseoksimetre, tespit malzemeleri, kiivoz,

hasta yatag: ve ortiileri, yemek kaplari, vb).

Tablo 2. Patojenlerin sterilizasyon ve dezenfektanlara duyarlhiliklar:.

Uygulanmasi gereken prosediir Patojen

Prion inaktivasyon islemi Prion

Bakteri sporlar1

Cryptosporidium parvum

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium terrae

Zarfs1z veya kiiciik viriisler (polio, coxackie)

Sterilizasyon

Dezenfeksiyon
Yiiksek diizey
Orta diizey
Diisiik diizey

Mantarlar (Candida spp., Aspergillus spp.)

Vejetatif bakteriler (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa vb).

Lipit zarfli veya orta biiytikliikte viriisler (HIV, hepatit B, Herpes viriisler).

Yar1 kritik malzemeler ve yiiksek diizey dezen-
feksiyon

Mukozaya veya biitlinligii bozulmus
deriye temas eden, ancak viicuda penetre olma-
yan malzemelerdir. Yar1 kritik malzemelerin
dezenfeksiyonunda bakteri sporlarinin diginda
tiim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi amacla-
nir™ 1. Yiiksek diizey dezenfeksiyon iglemi sira-
sinda kullanilan dezenfektanin 6zelligine bagh
olarak bakteri sporlarinda da azalma goriiliir.
Bakteri sporlar1 mukoza ile temas ettiginde
infeksiyon riski olusturmazken viriisler ve miko-
bakteriler mukoza ile temas ettiginde infeksiyon
gelisme riski vardir. Bir dezenfektanin ytiiksek
diizey dezenfektan olarak kabul edilmesi igin
mikobakteriler ve zarfsiz kiiciik virtislere etkili
olmast ve bu etkinlik i¢in tanimlanmis olan
etkinlik testlerini ge¢mesi gereklidir. Yiiksek
diizey dezenfeksiyon islemi 1s1 ile veya dezen-
fektan olarak ruhsatlandirilmis kimyasal ajanlar
kullanilarak gerceklestirilebilir. Yar1 kritik gru-
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bunda yer alan, 1siya dayanikli malzemeler icin
71-75°C’de 30 dakika siire ile yapilan 1slak pas-
torizasyon veya en az 5 dakika stireyle kaynat-
ma islemi gitivenilir ve ekonomik bir yoldur. Bu
yontemin daha standardize edilmis ve tiim siire-
cin kontrol edilebildigi yikayici-dezenfektor
makineleri ile yapilmaktadir. Istya dayaniksiz
malzemeler igin ise ulusal veya uluslararasi
kurumlarca yiiksek diizey dezenfektan olarak
onaylanmis bir dezenfektan kullanilir. Yar: kri-
tik malzemelerde bu uygulamadan sonra yapi-
lacak durulama isleminde tercihen steril su veya
filtre edilmis su kullamilmalidir®'?. Musluk suyu
glivenilir ise bu amagla kullanilabilir. Dezenfekte
edilen cihazlar kurutulmalidir ve kuru saklan-
malidir. Endoskoplarin tiim kanallarindan islem
sirasinda dezenfektan gegcirilmeli, yine kanalla-
rin kolay kurumasi icin > % 70 konsantrasyon-
daki etil veya izopropilalkol ile muamele edil-
meli ve basingli hava ile kurulanmalidir.
Endoskoplar ile birlikte kullanilan biyopsi for-



sepsleri mukozaya penetre olduklarindan steril
olmalidir®. Yar kritik grupta yer alan tekrar kul-
lanilan malzemelerde uygun temizlememeye
bagh biyofilm gelismesi ¢apraz kontaminasyon
riskini artirmaktadir. On temizlikte kullanilan
deterjan, enzimatik 6zelligi olan deterjanlar, sitrik
asit ve fircalama biyofilm olusumunu engelleye-
cektir®?. Ozellikle aldehitler olmak iizere bazi
dezenfektanlarm organik maddeleri fikse ettigi
bilinmektedir. Bu nedenle dezenfeksiyon 6ncesi
uygun temizlik mutlaka yapilmalidir®.

Laparoskoplar, artroskoplar ve sistoskoplar

Laparoskoplar, artroskoplar ve sistoskop-
lar steril dokuya girdikleri icin ideal ydntem
sterilizasyondur.Ancak yapilar1 ve geregi her
zaman sterilizasyon isleminin yapilmasi miim-
kiin olmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda ytiiksek
diizey dezenfeksiyon yapilanlar ile steril edilen-
ler arasinda hastane infeksiyonu agisindan fark
bulunmamigtir. Infeksiyon gelisen olgularda da
steril olmayan su ile durulama yapildig1 goriil-
miistiir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon uygula-
nan artroskoplarla yapilan artroskopilerde de
infeksiyon orani ¢ok diistiiktiir (% 0.04). Eger
sterilizasyon miimkiin degilse en azindan ytik-
sek diizey dezenfeksiyon yapilmalidir. Bu isle-
min sonunda ise mutlaka steril su ile durulama
yapilmali ve skopi cihazi islemden hemen sonra
kullanilmalidir®?.

Yiiksek diizey dezenfektanlar: Genellikle
bakteriyel endosporlar hari¢ mikroorganizmala-
rin tiimiinii >5 dakikada oldiirebilen dezenfek-
tanlar bu gruba girer. Yiiksek diizey dezenfeksi-
yonda kullanilabilecek dezenfektanlara giin
gectikce yenileri eklenmektedir (Tablo 3)19.

Tablo 3. Dezenfektanlar ve seviyeleri.

Dezenfektanlarin kullanim sirasinda sag-
lik calisani, hasta, tibbi gereg ve cevre igin iste-
meyen etkileri de ortaya cikabilmektedir. Sik
kullanilan ytiiksek diizey dezenfektanlarin avan-
tajlar1 ve dezavantajlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Dezenfeksiyon uygulamalarinda uygula-
nacak dezenfeksiyon seviyesine gore her hasta-
ne uluslararas: standartlara uygun bir politika
gelistirilmeli ve bu politikanin hedefleri dogrul-
tusunda uygun dezenfektan segilmeli, kullanici-
lara egitim verilmeli ve diizenli araliklarla dogru
kullanimin kontrolti saglanmalidir. Kullanilan
dezenfektan tiretici firmanin 6nerileri dogrultu-
sunda sulandirilmali ve aktivitesi takip edilme-
lidir™.

Kritik olmayan gerecler ve diisiik diizey dezen-
feksiyon

Hastanin saglam derisine temas eden ste-
toskop, tansiyon aleti mansonu, EKG elektrotla-
r1 gibi tibbi malzemeler diisiik diizey bir dezen-
fektanla, kullanim sikligi hastane infeksiyon
kontrol komitesince belirlenen araliklarla dezen-
fekte edilmelidir. Yer yiizey dezenfeksiyonunda
diisiik diizey dezenfektanlardan biri temizlik
sonrasi bir dakikadan fazla temas etmek sart1 ile
uygulanabilir. Yiiksek diizey dezenfektan olan
ve gevre i¢in zararl etkileri olan gluteraldehit
gibi dezenfektanlar bu amagla kullanilmamali-
dir. Ortam kontaminasyonunun yogun oldugu
ve hastane infeksiyonlari ile ortam kontaminas-
yonu arasinda iliski bulunan vankomisin direnc-
li enterokok (VRE), Acinetobacter spp. ve metisi-
line direncli Staphylococcus aureus (MRSA)un
sorun oldugu durumlarda hidrojen peroksit
buharlama gibi yeni yontemler el ile temizlik ve

Yiiksek diizey dezenfektanlar

Orta diizey dezenfektanlar

Diistik diizey dezenfektanlar

Gluteraldehit Alkol
Orto-fitalaldehit (OPA) Iyot
Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit + perasetikasit
Hidrojen peroksit + perasetik asit
Hipoklorit (serbest klorin)

Gluteraldehit + fenol/fenat
Gluteraldehit+izopropil alkol
Stiperokside su

Klor dioksit

Perasetik asit

Fenol
Klor (100 ppm)
Kuaterner amonyum bilesikleri
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Tablo 4. Yiiksek diizey dezenfektanlarin avantajlar: ve dezavantajlar1.

Dezenfektan Avantajlar1

Dezavantajlar

Perasetik asit/ - Aktivasyon gerektirmez

Hidrojen peroksit - Onemli bir rahatsiz edici etkisi ya da kokusu yoktur
- Cevreye toksik degil
Gluteraldehit - Cok sayida calisma vardir

- Pahal1 degildir
- Materyal uyumu ¢ok iyidir

Hidrojen peroksit - Aktivasyon gerektirmez

- Organik maddelerin ve bakterilerin uzaklastirilmasi- -

n1 kolaylastirir
- Atiklar zararh degildir
- Koku ve irritasyon problemi yoktur
- Materyal uyumu iyidir

- Kozmetik ve fonksiyonel agidan materyal uyum
problemi olabilir (bakir, ¢inko gibi)

- Solunum irritasyonu yapar

- Saglam deriye temas ederse alerjik reaksiyon
yapar

- Kotii kokuludur

- Kullanim alani iyi havalandirilmalidir

- Gametotoksiktir

- Tberkiilosidal aktivitesi yavastir

- Yiizeylerdeki kan ve dokular: fikse eder

Cinko, bakir, nikel/giimiis kaplama aletlerde
kozmetik ve fonksiyonel uyumsuzluk problemi
vardir

- Temas halinde ciddi g6z hasarma yol agar

- Kani koagtile etmez, doku fiksasyonu yapmaz
- Cryptosporidium tiirlerini inaktive eder

- Bu konuda ¢ok c¢alisma vardir

- Deriyi, giysileri ve gevre yiizeyleri boyar
- Klinik kullanmmi sinirhidir
- Gluteraldehitten pahalidir

Ortofitalaldehit - Hizl etkilidir
(OPA) - Aktivasyon gerektirmez

- Belirgin bir kokusu yoktur

- Materyal uyumu iyidir

- Kani koagiile etmez, doku fiksasyonu yapmaz
Perasetik asit (PA) - Endoskop sterilizasyon amact ile ticari sistemi mev- -

cuttur.
- Son trtinleri gevreye zarar vermez
- Otomatize sistemi vardir
- Cevrim standarttir
- Kullaniciya zarar yoktur
- Materyal uyumu iyidir

- Kani koagtile etmez, doku fiksasyonu yapmaz -

- Hizh sporisidal etkilidir

Altiminyum, anodize kaplamali materyallerde
uyumsuzluk olabilir

- Endoskoplarin renginde solukluga yol agabilir
- Sadece siviya batirilabilen aletlerde kullanilir

- Biyolojik kontrolii yoktur

- Bir ¢evrimde ¢ok az sayida alet ya da tek bir
endoskop isleme alinabilir

Ciddi g6z ve deri hasar1 yapar

- Bu yontemle steril olan aletlerin steril olarak
saklanmas1 miimkiin degildir

dezenfeksiyon iistiinliikleri nedeni ile kullanila-
bilmektedir(3519.

Dezenfektan se¢im asamasinda yapilmasi
gerekenler®

1. Piyasada ¢ok ¢esitli bilesen, konsantras-
yon ve isimde alet dezenfektan1 bulunmaktadir.
Bunlarin uluslararas: kabul gérmdis test normla-
rinda, referans laboratuvarlar tarafindan mikro-
biyolojik etkinlik testlerinin yapilmis olmasi
gerekir ve bu test normlarimi karsilayan tirtinler
arasindan segim yapimalidir.  Ozellikle
Avrupa’da iiretilen tiriinler i¢in hangi tiriinlerin
hangi normlarda test edildigini gosteren refe-
rans kurumlarin (SFHH, DGHM) tirtin listeleri
mevcuttur. Segilecek olan {irliniin Avrupa norm-
larina uygun olup olmadigini gérmek igin bu
listelerden yararlanilabilir. Rastgele yapilmus,
test normlar1 ve yontemi belirtilmeyen sonugla-
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ra gilivenilerek dezenfektan alinmamalidir.
Secilecek yiiksek diizey dezenfektandan beklen-
timiz bakterisid, viriisid, fungusid ve tiiberkiilo-
sid etkili olmalidur.

2. Kisa stirede dezenfeksiyon saglamasi
kullaniciya avantaj kazandirmaktadir. Se¢im
siirecinde temas stiresi ve minimum konsantras-
yon ozelligi de gdzéniinde bulundurulmalidir.
Is yogunlugu g6z oniinde bulundurularak temas
siiresi kisa veya orta-uzun olan dezenfektan
secilebilir.

3. Uriiniin kullaniciya, hastaya ve cevreye
toksik etkisinin olmamasi, biyolojik olarak par-
calanabilir olmasi tercih edilmelidir. Uretici fir-
madan {irtin giivenlik ve toksisite raporlari
istenmelidir.

4. Uretici firmanin laboratuvarmin ve {ire-
tim ortamimin akredite olmas: gerekmektedir.
Firmadan akreditasyon belgesini ibraz etmesi
istenmelidir.



5. Uriiniin Saglik Bakanlig: ithal veya iire-
tim icin izin belgesi olmalidir. Burada firmanin
herhangi bir iiriinii igin ithal izninin olmasi ya
da ithal izni igin bagvurmas: yeterli degildir,
firma her tirtinii icin ithal onay1 almalidir.

6. Secilecek dezenfektanin kullanilacag:
materyal ile uyumu arastirilmali ve tiretici fir-
madan uyumluluk raporlari istenmelidir.

7. Segilen dezenfektanin parlama noktas:
yliksek olmalidir.

8. Uriinde kullanim sirasinda diliisyona
baglh konsantrasyon azalmasi ve buna bagh
etkinlik kayb1 olusabilmektedir. Secilecek dezen-
fektan minimum etkin konsantrasyonun takibi-
ne uygun olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Bartels MD, Kristoffersen K, Slotsbjerg T, Rohde
SM, Lundgren B, Westh H. Environmental
meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
disinfection using dry-mist-generated hydrogen
peroxide, ] Hosp Infect 2008;70(1):35-41.
http://dx.doi.org/10.1016/.jhin.2008.05.018
PMid:18621434

2. Bates CJ, Pearse R. Use of hydrogen peroxide
vapour for environmental control during a Serratia
outbreak in a neonatal intensive care unit, | Hosp
Infect 2005;61(4):364-6.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2005.05.003
PMid:16099537

3. Berrie E, Andrews L, Yezli S, Otter JA. Hydrogen
peroxide vapour (HPV) inactivation of adenovi-
rus, Lett Appl Microbiol 2011;52(5):555-8.
http:/ /dx.doi.org/10.1111/j.1472-765X.2011.03033.x
PMid:21418259

4. Colak T, Ersoz G, Akca T, Kanik A, Aydin S.
Efficacy and safety of reuse of disposable laparos-
copic instruments in laparoscopic cholecystec-
tomy: a prospective randomized study, Surg
Endosc 2004;18(5):727-31.
http:/ /dx.doi.org/10.1007 /s00464-004-8112-x
PMid:15026911

5. Cooper T, O'Leary M, Yezli S, Otter JA. Impact of
environmental decontamination using hydrogen
peroxide vapour on the incidence of Clostridium
difficile infection in one hospital Trust, ] Hosp
Infect 2011;78(13):238-40.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2010.12.013
PMid:21392849

313

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Petersen BT, Chennat J, Cohen ] et al. Multisociety
guideline on reprocessing flexible gastrointestinal
endoscopes: 2011, Gastrointest Endosc 2011;73(6):
1075-84.
http://dx.doi.org/10.1016/j.gie.2011.03.1183
PMid:21628008

Rutala WA. Disinfection and sterilization. http://
disinfectionandsterilization.org/.2006.

Rutala WA. APIC guideline for selection and use
of disinfectants. 1994, 1995, and 1996 APIC
Guidelines Committee. Association for Pro-
fessionals in Infection Control and Epidemiology
Inc., Am ] Infect Control 1996;24(4):313-42.

http:/ /dx.doi.org/10.1016 /50196-6553(96)90066-8
Rutala WA. Disinfection and sterilization of
patient-care items, Infect Control Hosp Epidemiol
1996;17(6):377-84.

http:/ /dx.doi.org/10.1086/647324

PMid:8805073

Rutala WA, Weber DJ. New disinfection and sterili-
zation methods, Emerg Infect Dis 2001,7(2):348-53.
http:/ /dx.doi.org/10.3201/eid0702.010241
PMid:11294738 PMCid:2631727

Rutala WA, Weber DJ. Disinfection and sterilizati-
on in health care facilities: what clinicians need to
know, Clin Infect Dis 2004;39(5):702-9.
http://dx.doi.org/10.1086/423182
PMid:15356786

Rutala WA, Weber DJ. Reprocessing endoscopes:
United States perspective, | Hosp Infect 2004;
56(Suppl 2):27-39.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/.jhin.2003.12.035
PMid:15110120

Rutala WA, Weber DJ. How to assess risk of dise-
ase transmission to patients when there is a failure
to follow recommended disinfection and steriliza-
tion guidelines, Infect Control Hosp Epidemiol
2007;28(2):146-55.

http:/ /dx.doi.org/10.1086 /511700
PMid:17265395

Rutala WA, Weber DJ. Sterilization, high-level
disinfection, and environmental cleaning, Infect
Dis Clin North Am 2011;25(1):45-76.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.idc.2010.11.009
PMid:21315994

Weber DJ, Rutala WA, Miller MB, Huslage K,
Sickbert-Bennett E. Role of hospital surfaces in the
transmission of emerging health care-associated
pathogens: norovirus, Clostridium difficile, and
Acinetobacter species, Am | Infect Control 2010;38(5
Suppl 1):25-33.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2010.04.196
PMid:20569853



