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UYGUN OLMAYAN DEZENFEKSIYON UYGULAMALARI VE HASTANE
INFEKSIYONLARI
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Saglik hizmetleri ile iligkili infeksiyonlarmin bir kismi tekrar kullanilan ti1bbi gereglerin uygun olarak temizlenip dezen-

fekte edilmemesi ile iliskilidir. Tekrar kullamilan gerecler dezenfeksiyon oncesinde temizlenmelidir. Tibbi gerecin kullanim
alanina gore uygun dezenfeksiyon yontemi belirlenmeli, bu kategoriye uygun dezenfektan segilmelidir. Dezenfeksiyon konu-

sunda personele egitim verilmeli yazili kurallar olusturulmalidir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, uygun olmayan dezenfeksiyon

SUMMARY

Inappropriate Use of Disinfectants and Nosocomial Infections

Some of health care related infections are related with improper cleaning and disinfection of reusable devices. Reusable

medical devices should undergo cleaning process prior to disinfection.Reprocessing methods should be selected according to

base on the intended use of the item. Education, training and written instructions are to be provided to staff.

Keywords: improper disinfection, nosocomial infection

Saglik hizmetleri ile iligkili infeksiyonlar
gliniimiizde 6nemli bir sorundur ve sunulan
hizmetler ile ilgili kalite gostergesidir. Bu infek-
siyonlarin ortaya ¢ikmasi i¢in ti¢ faktoriin olma-
st gerekir. Bunlar; mikroorganizma igin kaynak,
hastalik i¢in duyarh konak ve uygun giris yolu
ile mikroorganizmalarin kaynagmdan duyarh
konaga tasinmasinda rol oynayan yollardir.
Bulagmada tekrar kullanilan tibbi gerecler yolu
ile bulasmay1 tanimlayan indirekt temas 6nemli
bir yer almaktadir. Saglik hizmetleri alaninda
kullanilan tibbi gereclerin tekrar kullanilmadan
6nce mikroorganizmalardan arindirilmasi gerek-
lidir. Bu islem uygun temizlik sonrasi sterilizas-
yon veya dezenfeksiyon yontemlerinden biri ile
gerceklestirilmektedir. Saglik alaninda kullani-
lan ve hasta ile temas eden geregler ve diger
tibbi yiizeyler tasidiklari infeksiyon riskine gore
kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan malzemeler
olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir™. Bu smufla-
ma uzun yillardir tiim diinyada infeksiyon kont-
rol profesyonelleri tarafindan basari ile uygu-

lanmis ve giiniimiizde halen kabul edilmekte-
dir®®. Dezenfeksiyon islemi yar kritik, kritik
olmayan ve nadiren de kritik kategorisinde yer
alan malzemeler i¢in uygulanir. Dezenfeksiyon
isleminin asamalarmin tanimlanmis kurallara
uygun yapilmamasina bagl olarak infeksiyon-
lar gelisebilmektedir.

Yar1 Kritik Malzemeler ve Yiiksek Diizey
Dezenfeksiyon

Mukozaya veya bitiinliigli bozulmus
deriye temas eden, ancak viicuda penetre olma-
yan malzemelerdir. Yar1 kritik malzemelerin
dezenfeksiyonunda bakteri sporlarinin diginda
tim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi amacla-
nir®1”, Yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi sira-
sinda kullanilan dezenfektanin 6zelligine bagli
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 yiiksek
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diizey dezenfektan olarak kabul edilmesi igin
mikobakteriler ve zarfsiz kiigiik virtislere etkili
olmas1 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-
bunda yer alan, 1s1tya dayanikli malzemeler icin
71-75°C’de 30 dakika siire ile yapilan 1slak pas-
torizasyon veya en az bes dakika siireyle kay-
natma islemi giivenilir ve ekonomik bir yoldur.
Bu yontemin daha standardize edilmis ve tiim
stirecin kontrol edilebildigi yikayici-dezenfektor
makineleri ile yapilmaktadir. Isiya dayaniksiz
malzemeler igin ise ulusal veya uluslararasi
kurumlarca yiiksek diizey dezenfektan olarak
onaylanmis bir dezenfektan kullanilir. Yar1 kri-
tik malzemelerde bu uygulamadan sonra yapi-
lacak durulama isleminde tercihen steril su veya
filtre edilmis su kullanilmalidir®9. Dezenfekte
edilen cihazlar kurutulmalidir ve kuru saklan-
malidir. Endoskoplarin tiim kanallarindan islem
sirasinda dezenfektan gecirilmeli, yine kanalla-
rin kolay kurumasi igin > % 70 konsantrasyon-
daki etil veya izopropilalkol ile muamele edilme-
livebasinglihavaile kurulanmalidir. Endoskoplar
ile birlikte kullanilan biyopsi forsepsleri mukoza-
ya penetre olduklarindan steril olmalidir™. Yar
kritik grupta yer alan tekrar kullanilan malzeme-
lerde uygun temizlememeye bagl biyofilm gelis-
mesi ¢apraz kontaminasyon riskini artirmaktadir.
On temizlikte kullanilan deterjan, enzimatik 6zel-
ligi olan deterjanlar, sitrik asit ve fircalama biyo-
film olusumunu engelleyecektir1®. Ozellikle
aldehitler olmak {izere bazi dezenfektanlarin
organik maddeleri fikse ettigi bilinmektedir. Bu
nedenle dezenfeksiyon oncesi uygun temizlik
mutlaka yapilmalidir®.

Laporoskoplar, Artroskoplar ve Sistoskoplar
Laparoskoplar, artroskoplar ve sistoskop-
lar steril dokuya girdikleri igin ideal y&ntem
sterilizasyondur. Ancak yapilar1 ve geregi her
zaman sterilizasyon igleminin yapilmasi miim-
kiin olmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek
diizey dezenfeksiyon yapilanlar ile steril edilen-
ler arasinda hastane infeksiyonu agisindan fark
bulunmamustir. Infeksiyon gelisen olgularda da
steril olmayan su ile durulama yapildig: gortil-
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mistiir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon uygula-
nan artroskoplarla yapilan artroskopilerde de
infeksiyon orani ¢ok diisiiktiir (% 0.04). Eger
sterilizasyon miimkiin degilse en azindan yiik-
sek diizey dezenfeksiyon yapilmalidir. Bu isle-
min sonunda ise mutlaka steril su ile durulama
yapilmali ve skopi cihazi islemden hemen sonra
kullanilmalidir®!.

Uygun olmayan Dezenfeksiyon Uygulamalar1
ve Hastane Infeksiyonlari

Dezenfektanlarin uygun olmayan kullani-
mia bagh olarak infeksiyonlar gelisebilir.
Bunun nedenleri sunlardir:

1. Tibbi gerecin temizliginin yetersiz olma-
s1: Tibbi gerecin yapisina ve kullanim
yerine gore enzimatik 6zelligi olan veya
enzim icermeyen deterjanlar ile dezenfek-
siyon isleminden Once temizlik mutlaka
yapilmalidir®. Organik veya inorganik
kirler dezenfektan maddenin etkinligini
azaltmakta veya ortadan kaldirmaktadir.
Temiz olmayan hicbir malzeme dezenfek-
te edilemez. Temizlik sonrasimna yeterli
durulamanin yapilmamasi durumunda
da deterjan kalintilar1 dezenfektanla kim-
yasal kompleks olusturarak kullanilan
dezenfektanm etkinligini azaltmakta veya
ortadan kaldirabilmektedir.

2. Tibbi gerecin ve kullanim alaninin kate-
gorisine uygun olamayan dezenfektanin
kullanilmasz: Yiiksek diizey dezenfeksi-
yon islemi yapilamas: gereken tibbi gere-
cin dezenfeksiyonunda diisiik diizey
dezenfektanin kullanilmasi durumunda
yetersiz antimikrobiyal etkinlige bagh
olarak infeksiyon kiimelenmeleri veya
salgmlar goriilmektedir. Sterilizasyon
veya yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi
gereken {irolojik girisimlerde diisiik
diizey dezenfektanlarin kullanilmasina
bagh olarak ¢ok ilaca direngli bakteri
infeksiyonlar ile ilgili salginlar tilkemiz-
den ve diinyadan bildirilmistir®?.

3. Dezenfektanin sulandirma sonrasi akti-
vitesini siirdiirebilecegi siireden daha
uzun siire kullanilmas1: Kimyasal mad-
deler olan dezenfektanlarin antimikrobi-
yal etkinligini stirdiirebilecegi stireler



tanimlanmigtir. Bu stirelere uyulmalidir.
Bunu saglamak icin de kullanilan kiivet-
kaplarin tizerine sulandirim ve son kulla-
nim tarihleri yazilmalidir. Ornegin gogu
gluteraldehitte bu siire 14 gilindiir.
Ondordiincii glinden sonra aktivitesi kay-
boldugu i¢in yeni soliisyon hazirlanmali-
dir.

. Onerilen aktif konsantrasyonda kulla-
nilmamas1: Dezenfektanlarin yiiksek
diizey dezenfektan olarak ruhsatlandiril-
dig1 konsantrasyonlar: tanimlanmustir.
Ayrica etkinligin stirdtigli en diisiik kon-
santrasyon (MEK) da c¢ogu ajan igin
tanimlanmistir. Kullanim sirasinda diliis-
yona bagh olarak azalan bu konsantras-
yonlar uygun test yontemleri ile takip
edilmelidir. Etkin konsantrasyonun altina
diisen dezenfektanin tizerine ilave yapil-
mamali, yeniden hazirlanmalidir.

. Tibbi gerecin yeterli siire dezenfektanla
temasinin saglanmamasi: Bir dezenfekta-
nin yiiksek diizey dezenfektan olarak
ruhsat alabilmesi igin etkinlik testlerinde
kabul edilebilir stirelerde test i¢in tanim-
lanmis mikroorganizmalari inaktive etme-
si gerekir. Tanimlanmig bu siirelerden
daha kisa temas siirelerinde etkinlik sag-
lanamamaktadir. Is yogunlugu gerekgesi
ile tibbi gereglerin 6nerilenden daha kisa
stire dezenfektan soliisyonun icinde bek-
letilmesi canli mikroorganizma kalmasma
ve infeksiyonlara yol agmaktadir.

. Kompleks yapida olan tibbi gerecin
tamamina dezenfektanin ulagsmamasa:
Kompleks yapida olan geregler temizlik
ve dezenfeksiyon asamasinda ayrilabilir
tiim parcalarina ayrilmali, ondan sonra
temizlik ve dezenfeksiyon islemi yapil-
malidir. Endoskoplarin tiim kanallar1 kul-
lanilmasalar bile her islemeden sonra
temizlenip dezenfekte edilmelidirler.
ERCP islemi sirasinda kullanilan duedo-
noskoplarin elevatoér kanallar1 otomatik
yikayicit dezenfektorle bile islem yapilsa
manuel olarak temizlenip dezenfekte
edilmelidir. Aksi takdirde siklikla infeksi-
yon kaynag: olmaktadirlar®>?0. Otomatik
endsokop yikayici-dezenfektorleri kuru-
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lum sonrasinda iglemlerin uygunlugu ve
yeterliligi agisindan yakindan takip edil-
melidir. Bu makineler zaman zaman
direncli bakterilerin etken oldugu salgmn
veya yalanc salginin kaynagi olabilmek-
tedir®#2D,

Dezenfektanlarin uygun olmayan sakla-
ma ve kullanim kosullarina bagl olarak
kontamine olmas1: Ozellikle diisiik diizey
dezenfektanlar uygun olmayan sartlarda
depolama veya saklanmaya baglh olarak
kontamine olabilmektedirler®. Mikobak-
teri tiirleri ile kontamine olmus gluteral-
dehit soliisyonlar literatiirde rapor edil-
misgtir.

Dezenfeksiyon sonrasi uygun olmayan,
kontamine su ile durulama yapilmasi:
Endoskop dezenfeksiyonundan sonra
durulama amaci ile filtre edilmis su, steril
su veya endoskopun kullanim alanma
gore icilebilir kalitede icme suyu kullani-
labilir. Laparoskop, artroskop gibi kritik
gerecler dezenfekte edilerek yeniden kul-
lanilacaksa durulama amac ile yalnizca
steril su kullanilmalidir.

Tibbi gerecin (6rn. endoskop) durulama
sonrasinda yeterli kurulama yapilma-
dan nemli birakilmasi: Liimenli gerecle-
rin, ozellikle endoskoplarin dezenfeksi-
yon sonrast durulandiktan sonra nemli
olarak kalmalari durumunda mikroorga-
nizmalar hizla yeniden cogalabilmekte-
dir. Bunu &nlemek icin 6zellikle giiniin
son kullanimindan sonra tiim kanallar-
dan alkol gecirilip tibbi basingh hava ile
kurutulmasi 6nerilmektedir?.

10. Kullanilan dezenfektana mikroorganiz-

11.

manin diren¢ gelistirmesi: Dezenfek-
tanlarin  diigiik konsantrasyonlarina
maruz kalan mikroorganizmalar direng
gelistirebilmektedir. =~ Gluteraldehite
duyarhiligi azalmis Mycobacterium chelonae
ile ilgili bir¢ok epidemi-psodo epidemi
bildirilmistir.

Tibbi gerecin dezenfeksiyon sonrasi
uygun sartlarda saklanmamasi: Tibbi
gerecler dezenfeksiyon sonrasi uygun
ortamda saklanmazlarsa mikroorganiz-
malar cihazin {izerinde hizla ¢ogalmaya



baslamaktadir. Tekrar kontaminasyonu
onlemek amaci ile dezenfekte edilmis
endoskoplarin saklanabilecegi 6zel hava-
landirma sistemi olan dolaplar gelistiril-
mistir. Endoskoplarin tasima kaplarinda
saklanmas1 durumunda kontamine olma
riski ¢ok ytiksektir.

12. islemi yapan personelin egitimsiz olmas::
Egitimsiz personel tarafindan hazirlanan
soliisyonlarin iglemlerin her asamasmnda
daha fazla kontaminasyon riski vardir®.

Uygun Olmayan Yer Yiizey Dezenfeksiyonu ve
Hastane infeksiyonlari

Hastanede bulunan alanlar temizlik ve
dezenfeksiyon agisindan 3 gruba ayrilabilir.

1. Yiiksek riskli alanlar: Ameliyathane,
yogun bakim {initeleri, hemodiyaliz tini-
teleri, infeksiyon kontrol komitesi tarafin-
dan belirlenen 6zel alanlar; (allojenik/
otolog kemik iligi nakli yapilan hastalarm
odalari, solid organ nakli yapilan hastala-
rin odalari, nétropenik hasta odalari, izo-
lasyon odalari, otopsi salonu, vb.)

2. Orta riskli alanlar: Laboratuvarlar, hasta
odalar1 (banyo ve tuvaletler dahil), mut-
fak.

3. Diisiik riskli alanlar: Hemsire, doktor
odalar1 (banyo ve tuvaletler dahil), ofisler,
kafeterya, koridorlar ve depolar.

Ameliyathane disindaki yiiksek riskli
alanlarda giinliik temizlige ek olarak yerler ve
elle sik temasi olan tiim yiizeyler (etajer, moni-
tor ve ventilator yiizeyleri, yemek masasi, desk,
musluk basi, kap1 kolu, yatak kenarlari, vb.)
dezenfekte edilmelidirler. Temiz olmayan
ylizeylere dezenfeksiyon uygulanmaz. Bu
nedenle 6nce ortamdaki organik ve inorganik
kirler uzaklastirilmalidir.

Hasta ¢evresinin hastane infeksiyonlarin-
daki 6nemi yillardir tartisilan bir konudur.
Hastanelerde sorun olan bazi: mikroorganizma-
lar ortamda uzun siire canliligin siirdiirebilirler.
Vankomisin direncli enterokok (VRE), metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA), Clostri-
dium difficile ve Acinetobacter spp. hastane orta-
minda gevreye yerlesip uzun siire canliligini
stirdiirebilen mikroorganizmalardir. Bu mikro-
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organizmalar1 tagiyan kisilerden hastane ortami-
na mikroorganizma bulastig1 gosterilmistir.
Yirmi aylik ¢ok merkezli bir calismada daha
once odada yatan hastada MRSA varhiginda
odaya yatan bir sonraki hastanin MRSA ile kolo-
nize veya infekte olma riski % 3.9 iken MRSA
negatif hastadan sonra yatan hastaya MRSA
bulasma ihtimali % 2.9 (OR:1.4 p:0.04), daha
onceki hastanin VRE pozitif olmasi durumunda
bir sonraki hastaya VRE bulasma riski % 4.5,
VRE negatif hastadan sonra yatanda ise % 2.5
(OR:1.4, p:0.02) bulunmustur®. Baska bir ¢alis-
mada da C.difficile pozitif bir hastadan sonra
ayn1 odaya yatirilan kisiye C.difficile bulasma
riski % 11 iken C.difficile negatif hasta odasinda
bulasma riski de % 4.6 olarak bildirilmistir
(p:0.02)(19). Yogun bakimda A.baumannii ile
kolonize hastanin varlig1 da bir sonraki hastaya
A.baumannii bulagmasi i¢in 6nemli bir risk olus-
turmaktadir (OR 4.2, p <0.001)1°.

Bir sonraki hasta icin yiiksek riskin nedeni
hasta taburcu olduktan sonra yapilan temizlik
ve dezenfeksiyonun yetersizligidir. El ile yapi-
lan temizlik ve dezenfeksiyon isleminden sonra
ortamin % 50’den fazla bolimi temizlenmemis-
dezenfekte edilememis olarak kalabilmektedir.
Dezenfeksiyon amaci ile kullanilan kimyasal
madde diisiik konsantrasyonda kullanildiginda
istenen etkinlik ortaya ¢ikmamaktadir. Camasir
suyunun sulandirilmas: esnasinda 6lgek kulla-
nilmamasi, islemin g6z karari yapilmas: veya
kullanilan iiriindeki klor konsantrasyonun
disiik olmast en 6nemli sorunlardan biridir.
C.difficile ile infekte veya kolonize hastanin cev-
resinin dezenfeksiyonunda sporlara etkisi olma-
yan dortlii amonyum bilesikleri gibi dezenfek-
tanlarin kullanilmasina bagli olarak bakteri
sporlar1 ortamda canlihigm siirdiirmektedir. Bu
nedenle C.difficile ile kolonize/infekte hastanin
yattig1 odada cevre-yer yiizey dezenfeksiyonun-
da bakteri sporlarina etkili bir dezenfektan ter-
cih edilmelidir. Temizlik sonrasi etkin bir dezen-
feksiyon icin deterjan kalintilari uzaklastirilmals,
ardindan dezenfeksiyon yapilmamalidar.

Sonug olarak dezenfeksiyon isli ile ilgili
hastane infeksiyonlarmi onlemek igin; gerek
yart kritik tibbi gereclerin gerekse kritik olma-
yan gereglerin ve hasta ¢evresinin dezenfeksiyo-
nundan once uygun temizlik yapilmalidir.



Dezenfeksiyon isleminde ise kullanima alanina
uygun dezenfektan secilmeli, dezenfektanin
kullanim siiresi ve aktif konsantrasyonlar: yakin
takip edilmeli, uygulamay1 yapan saglik ¢alisani
egitilmeli ve yapilan isler denetlenip kayit altina
alinmalidar.
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