ANKEM Derg 4 (No 3): 385-387 (1990).

DEZENFEKTANLARIN YANLIS KULLANIMI VE
DEZENFEKSIYON POLITIKASI

Enver Tali CETIN
Misuse of disinfectants and disinfeclion policy.

Yiizyildan uzun bir siire énce, Avusturya'da Semmelweis, Ingiltere-
de Lister cerrahi yara infeksiyonlarinin dezenfektan kullanim ile
énlenebilecegini bildirmiglerdir. O tarihlerden, 19. yizyilhin sonlarina
kadar bu amacla hem toksik etkili olan ve hem de bakteri sporlarina etki
etmeyen fenol tiirevi dezenfektanlar kullamilmig, daha sonra 1sm ile
sterilizasyon geligtirilmis ve bu yéntem cerrahide yaygin uygulama
alami bulmustur. Ancak her sey 13 ile steril edilemediginden, kimyasal
maddelerle dezenfeksiyon da onemini yitirmemisgtir.

Gerek cansiz yiizeylerdeki ve gerekse deri ve mukoza gibi canh
dokulardaki patojen mikroorganizmalarin ortamdan uzaklagtimlmas:
veya harabedilmesine dezenfeksiyon adi verilir (3). Dezenfektan
maddelerin ¢ogu deri ve mukozaya zararh etki gdsterdiginden, dokular
icin zararh etkisi olmayan ve antiseptik adi verilen maddeler kul-
lanilir. Ancak bugiin biitin diinyada genellikle antiseptik maddeler de
dezenfektan adi altinda anilmaktadir. Bircok kimse dezenfeksiyonun
saglanmasi i¢in sadece kimyasal ajanlarin kullanildigini digtiniir ve
bu yanhs inan¢ sonucunda, dezenfektanlar gerekli birgok alanda
kullanilmalarinin yamsira, gereksiz yerlerde de kullamilir. Oysa
dezenfeksiyon 1- Temizlik, 2- Is1, 3- Kimyasal ajanlar ile saglanir (4).

Dezenfektan maddelerin yararli etkilerinin yaninda zararh
etkilerinin de bulunabilecedi 1960 ve hatta 197011 y1llara kadar dikkate
alinmamis ve yanhs dezenfektan kullanim: ancak hastanelerde
dezenfektan politikalarinin yerlestirilmesi ile son bulmugtur (2).

Dezenfektanlar ne zaman kullamilmaldir? Bu sorunun cevab:
olduke¢a karmasgiktir, Konu ile ilgili uzmanlarnn g¢ogu,

1- Onemli infeksiyon riski olusturabilecek kaynaklardaki patojen
mikroorganizmalarin sayisim azaltmak tzere,

2- Dezenfektan kullamldiginda, bu iglemin ¢ok etkili oldugunun
deneysel olarak belirlendigi durumlarda,
dezenfektan kullamiminin gerekli oldugu konusunda fikir birligi
icindedirler.

Aym zamanda yine uzmanlarin ¢ogu;

1- Sterilizasyonun sart oldugu yerlerde,

2- Is1 ile dezenfeksiyonun uygulanabilecegi yerlerde,

3- Patojen mikroorganizmalarla kontaminasyonu siipheli goérilen
egya ve malzemeye uygulanacak basit bir temizlik iglemi ile yeterh
emniyetin saglanabildigi yerlerde, dezenfektanlarin kullanilma-
masini onermektedirler (5).
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Ne zaman ve hangi objelerin steril veya dezenfekte edilecegine ya da
sadece temizlenecegine karar verilebilmesi icin, infeksiyon kaynak-
larimin risk derecelerinin iyi bilinmesi gerekir. Infeksiyon kaynaklan
¢ risk grubuna aymhir (Tablo).

Tablo. Infeksiyon kaynaklarimin risk gruplandirim (2).

Risk grubu Obje Gereken iglem

Yiiksek risk Doku igine giren alet, Sterilizasyon
gerec ve sivilar

Orta risk Hasta ile temasta olan Dezenfeksiyon

esya ve gerecler: Yatak
takimlan, stirgi, kiivet,
gastroskopi aleti vb.

Diigiik risk Hastadan uzakta olan Temizlik, bir patojenle
' sabit yizeyler: Déseme, kontamine olursa
mobilya, vh. dezenfeksiyon

Dokulara giren objeler yiiksek risk kaynaklaridir ve steril
edilmelidir. Ornegin tibbi ve cerrahi aletler, pansuman ve sargl
malzemeleri, injekte edilecek sivilar steril olmahdir. Hastaya temas
eden, ancak doku icine girmeyen maddeler orta derecede veya ender risk
kaynaklarini olugturur. Bu maddeler beklenen tehlikeye bagh olarak ya
dezenfekte edilmeli veya sadece temizlenmelidir. Hastaya uzak olan
egya ihmal edilebilir tehlike kaynaklarim olagturur. Bu egya, itzerlerine
patojen mikroorganizma igeren hasta materyellerinin dékiilmesi ile
kontamine olmadif1 sirece sadece temizlenir, kontaminasyon varsa
mutlak dezenfekte edilmelidir. Kimyasal dezenfektanlar duvar, déseme
ve tavanlarin temizliginde kullanilmamalidir. Ayrica paspaslara
dezenfektan emdirilmesi, yerlerin dezenfektanla fircalanmass,
lavabolara dezenfekian dékiilmesi de gereksizdir. Gereksiz dezenfektan
kullanim ekonomik kayiplara neden olmasinin yamisira, kullamilan
dezenfektana direncli patojen bakterilerin seleksiyonuna ve hastanede
kolonize olarak, hastane infeksiyonlarinin meydana gelmesine neden
olur (3). Buna kargm, banyo kiivetlerinin, mutfaklardaki temiz ¢alisma
yizeylerinin ve ameliyatanelerdeki, diyaliz tnitelerindeki, 6zel
venidogan bakim iinitelerindeki yiiksek riskli alanlarin kimyasal
ajanlarla (dezenfektanlarla) muamele edilmesi gereklidir.

Sonug olarak; dezenfeksiyon amaec: ile, iyi bir temizlik ve 1s1 uygu-
lanmasr yéntemlerinin yaygin olarak kullanilmas: énerilmektedir.
Kimyasal ajanlar da degerlidir, ancak sadece gerektiginde kullanil-
malidar.

Dezenfektan kullanim politikasa

Her hastane rasyonel bir dezenfektan politikasina sahip olmalidir.
Bu politikay: belirlemek ve igleyigini kontrol etmek hastane infeksiyonu
kontrol komitesine diger. Komitenin bu konudaki bashea gérevleri bes
grup altinda toplanabilir (2):
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1- Dezenfektanlarin kullamim amaclarmn belirlenmesi,

9- Gerekli olmayan durumlarda, sterilizasyonun sgart oldugu
durumlarda, ekonomik a¢idan daha uygun ise steril disposable esya-
larin kullanilabildigi durumlarda dezenfektan kullanimimin engel-
lenmesi.

3- Az sayida ve iyi denenmis dezenfektanlarin seg¢ilmesi.

Bu secimle ¢abuk etkili, genig spektrumlu, sadece mikrobiyostatik
degil, mikrobisid aktivitesi olan, giivenilir, egyalara zarar verici etkisi
olmayan, inaktivasyona direngli ve ekonomik ydnden uygun
dezenfektanlar ¢n plana alinmalidir. Her durumda ve ¢ok amagh
olarak kullanilabilecek bir dezenfektan bulunmamaktadir. Yine de tiim
dezenfeksiyon iglemleri i¢in olabildigince kisa bir liste hazirlanmalx ve
bu listede; gevre, tibbi gere¢ i¢in uygun dezenfektanlar ve el, operasyon
yeri ve yara dezenfeksiyonu i¢in uygun antiseptikler belirtilmelidir.

4- Hastane personelinin dezenfektan sec¢imi, kullamm konsan-
trasyonu, etkinlik siiresi, hangi kogullarda inaktive oldufu ve giiveni-
lirligi acisindan egitilmesi.

Herhangi bir yanlhigh@n énlenmesi i¢in piyasadaki dezenfektan-
larin kullanima hazir konsantrasyonda olmalam tercih edilir. Yine de
taginma gicligi nedeni ile, dezenfektanlar konsantre durumda
pivasaya verilir. Tek ¢dziim; kullamm konsantrasyonlarinin hazrr-
lanmasinda, bu konuda egitilmis personelin géreviendirilmesidir.
Ornegin bu gérevli 1/10'luk kensantrasyonun hazirlanmas: igin 3¢ ml
konsantre dezenfektana 270 ml su ildve edilecegini bilmelidir. Bat:
Ulkelerinde bu gérev eczacilar tarafindan yirdtilmektedir.

5- Dezenfektan kullanan personelin g¢aligma yerinde izlenerek
politikanm dogru uygulanip uygulanmadiginin kontrol edilmesi ve
dezenfektan cozeltilerinden kiiltir yapilmasi.
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