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astane ortaminda gerek invaziv gerekse hasta bakimi ile ilgili noninvaziv tib-

bi alet, arac ve gereclere rutin olarak uygulanacak dezenfeksiyonlarda kul-
lanilacak uygun etki diizeyli dezenfektanlar1 toksik ve korozif etkileri de goz
ontinde bulundurularak dogru secebilmek ve prosediire uygun olarak kullanimla-
rin1 saglamak hastanelerde dezenfeksiyon politikalarinin esasini olusturur. S6z
konusu uygulamalardaki yetersiz/uygunsuz dekontaminasyon islemleri sonrasi
gelisen infeksiyonlara ait bildirimlerin yogunlugu saglik kurumlarinda dezenfek-
tanlarin se¢im ve kullanimlarina ait dezenfeksiyon prosediirlerinin kontroliini
zorunlu hale getirmektedir. Bu durum, 6zellikle infeksiyon kontrol pratiginde ve
nozokomiyal infeksiyonlarin énlenmesinde oldukca 6nemli role sahiptir. Bu yazi-
da amagc, Urtin smiflandirmalar1 “Environmental Protection Agency (EPA)” ve
“Food and Drug Administration (FDA)” tarafindan yapilmig olan orta ve dusiik
seviyeli sivi dezenfektanlardan alkoller, iyodoforlar, fenol ve fenol bilesikleri ile
kuarterner amonyum bilesikleri (KAB)'ne ait hastanelerde uygulanmasi 6nerilen
dezenfeksiyon stratejilerini bilimsel dayanaklari ile aciklamaktir. Giintimizde,
hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda en sik bagvurulan sivi fazli dezenfek-
tanlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

11k kez 1968 yilinda Spaulding tarafindan gelistirilen “Hastanelerde Dezen-
feksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalari”nin esasini hasta bakima ile ilgili ara¢-ge-
reclerin infeksiyon olusturma riskine gore simiflandirilmasi, bunlar icin gerekli
dezenfeksiyon seviyelerinin belirlenmesi ve uygun dezenfektan-sterilanlarin dog-
ru secimi olusturmasina ragmen giinimiizde uygun bir dezenfeksiyon metodunu
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Tablo 1. Hastanelerde sik kullanilan sivi fazli dezenfektan/sterilanlar.

Alkoller Etil alkol, izopropil alkol

Aldehidler Glutaraldehid, formaldehid, ortofitalaldehid (OPA),
glioksal, suksinaldehid, benzaldehid

Fenol ve fenol bilesikleri o-fenilfenol, o-benzil p-klorofenol, p-tert-amil-fenol,
p-tert-butil-fenol

(Lizol, Kresol)
Halojenler Klor ve klorlu bilesikler

Iyodoforlar (povidon-iyot, polaksamer iyodiir)
Peroksijenler Hidrojen peroksit, perasetik asit

Kuarterner amonyum bilegikleri Alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride
(benzalkonium klorid)

Cetyltrimethyl amonium bromide (Cetrimid)

Alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride +
alkyl dimethyl ethylbenzyl ammonium chloride

Dodecyl dimethyl ammonium chloride

Dodecyl dimethyl ammonium chloride +
alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride

secmede hala gilicliikler yasanabilmektedir. Bu konuda Dr. Spaulding’in cihaz si-
niflandirmasi esas alinarak EPA ve FDA'nin trin siniflandirmalar: ile “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)”1n islem siniflandirmalar: dezenfeksi-
yon/sterilizasyon ile ilgili tercihlerde yol gosterici olmaktadir (Tablo 2).

Spaulding, aygitlar, ekipmanlar ve hasta tedavisi ya da bakima ile ilgili diger
tibbi ylizeylerin kullanimlariyla iligkili infeksiyon riski diizeyi ile kategorize edil-
mesi halinde sterilizasyon ve dezenfeksiyon stratejilerinin daha iyi anlagilabilece-
gini ve uygulanabilecegini distiniiyordu. Kendisi bu malzemeler icin {i¢ kategori
tanimlamistir: Kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan maddeler. Diger tibbi cihazlar
ya da ortam ytizeyleriyle karsilastirildiginda tibbi cihazlarla iligkili infeksiyon
risklerini daha kesin bigcimde ayirt edebilmek i¢cin Dr. Spaulding’in siniflandirma
semasi Uzerinde degisiklik yapilarak kapsami biraz daha genisletilmistir.

Nispi hastalik bulagma riski sirasina gore tictinct kategori, kritik olmayan ay-
gitlar ya da cihazlardir. Bu malzemeler genellikle hasta ile dogrudan temas eder-
ler; ancak ¢ogu durumda temas derinin saglam boliimleri ile olur. Bu gibi malze-
meler arasinda yiiz maskeleri, tansiyon aletlerinin manseti, cogu norolojik ya da
kardiyak diagnostik elektrotlar ya da rontgenografik makinelere ait ytizeyler si-
ralanabilir. Bu malzemelerin kullanimi, hastalara dogrudan infeksiyon bulastir-
ma konusunda nispeten diisiik bir risk olusturur. Sonug olarak, belirli bir malze-
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Tablo 2. Karsilastirmali EPA, FDA ve CDC smiflandirmasi.

Dr. Spaulding

alet-malzeme EPA iiriin FDA iiriin CDC islem
siniflandirmasi siniflandirmasi simiflandirmasi siniflandirmasi
Kritik (steril Sterilan/dezenfektan Sterilizasyon (sistem  Sterilizasyon

vicut alanlar ile
temasi olan,
ornegin; cerrahi
aletler)

Yar kritik

(mukoz membran
temasi olanlar,
ornegin; endoskop,
bronkoskop)

Kritik olmayan

e Saglam ciltle temas1
olanlar (6rnegin;
stetoskop, EKG)

e Ortam ytzeyleri
a. Tibbi ekipman
yuzeyleri
b. I¢ mekan
yuzeyleri

(1994 6ncesi)

Sterilan/dezenfektan
(1994 oncesi)

Hastane dezenfektam
(tuberkiilosidal/sidal
olmayan)

Hastane dezenfektani
(tuberkitilosidal
olmayan)

veya likit sterilanlar)

Yiiksek DS
(sterilan/
dezenfektanlar)

Orta-diisitk DS
(tibbi aletlerde
onerilmeyen
hastane
dezenfektanlari)

Diisiik DS
(t1bbi aletlerde
onerilmeyen
hastane
dezenfektanlari)

(sistem veya likit
sterilanlar ile
UST) 6-10 saat

Yiiksek DS
(sterilan/
dezenfektanlar ile
KST) > 20 dakika

Orta-diisitk DS
(hastane
dezenfektanlari)
<10 dakika

Diisiik DS
(hastane
dezenfektanlari)
< 10 dakika

DS: Dezenfeksiyon seviyesi, UST: Uzun siireli temas, KST: Kisa stireli temas.

meye ve kullamim sirasindaki kontaminasyonun yapisina ve derecesine bagli ola-
rak, basit yitkama ya da bir deterjanla ve sicak su ile silme islemi yeterli diizeyde
givenlik olusturabilir. Fakat baz1 durumlarda orta ila diistik-seviyeli kimyasal
germisidlerle kimyasal dezenfeksiyon saglanmasi uygun kabul edilir.

Hastalik bulagma riski en az olan diger bir kategori de ortam yiizeyleridir. Bu
genel kategori normalde hasta ile dogrudan temas etmeyen ¢ok cesitli ylizeylerden
olusur; temas olur ise bu sadece derinin saglam bolgeleriyledir. Hastane i¢inde
hastalik bulasmasi ile dogrudan iligkili olmasa da, saglik gorevlilerinin elleriyle
ya da daha sonra hastalarla temas edecek olan tibbi cihazlarla temas sonucunda,
bu ortam yuizeyleri potansiyel olarak ikincil ¢capraz-kontaminasyona katkida bu-
lunabilir. Nispi capraz-kontaminasyon potansiyeli bakimindan, ortam ytizeyleri
kategorisi en az iki temel alt kategoriye ayrilabilir:

a. Tibbi ekipman ytizeyleri (6rnegin; hemodiyaliz makinelerinin, rontgenogra-
fik makinelerin, cihaz arabalarinin ya da dental tinitelerin tizerinde bulunan, sik-
likla dokunulan ayar diigmeleri ya da kollari),
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b. I¢ mekan yiizeyleri (zemin, duvar, masa iistii, pencere pervazi vs. gibi). Kri-
tik olmayan tibbi cihazlara benzer sekilde, deterjan ve 1lik suyla temizleme ya da
ekipman ylizeyine ve yapisina, ayni zamanda kontaminasyon derecesine bagli ola-
rak bir deterjan-dezenfektan 6zellikteki kimyasal ya da sabun ve su ile yapilan te-
mizligin ardindan orta ya da distik-seviyeli kimyasal bir germisidin uygulanma-
s1, tibbi ekipman yiizeyleri icin yeterli diizeyde gtivenlik olusturabilir.

Saglik personeli, hastalar veya tibbi ekipman ve aygitlar arasinda capraz-kon-
taminasyon riskinin en disiik oldugu ytizeyler i¢c mekan ytiizeyleridir. Su ve deter-
jan ya da genel amacli, dezenfektan/deterjan 6zellikli (irtin etiketinde belirtildi-
gi sekilde) bir hastane dezenfektani kullanilarak bu ytizeyleri gozle gortlur bi-
cimde temiz tutmak suretiyle yeterli gtivenlik seviyeleri olusturulabilir. Sadece
onemli miktarda kan ya da infeksiy6z potansiyeli olan viicut sivisi ya da labora-
tuvar kiltiurt dokiildiginde, bu yiizeyin “gilivenli” olmasini saglamak i¢in orta-
seviyeli kimyasal bir dezenfektan ilave edilebilir.

Hastane ortaminda, 6zellikle de cok sayida yar: kritik cihaz ve kritik olmayan
aygit ya da cihazlar s6z konusu oldugunda, dezenfeksiyon yontemlerinin se¢imi
biiylk Ol¢tide hastane infeksiyon kontrol komitelerince veya servislerde gérevlen-
dirilmis saglik personelinin kararina kalmaktadir. Bu karari verme isleminde,
ureticinin talimatlari, malzemenin bir sonraki hasta ile nasil temas edecegi, mal-
zemenin fiziksel konfiglirasyonu (temizlenebilirligi), kullanim sonrasinda konta-
minasyonun tipi ve derecesi, malzemenin fiziksel ya da kimyasal stabilitesi ve ge-
rekli maruziyet stiresinin sonunda kimyasal ajan1 giderme kolaylig: ya da zorlugu
(durulama, havalandirma) da dahil olmak tizere pek cok faktoér etkilidir. ideal ola-
rak, malzemenin kullanimina dair tiretici talimatlari, islem tekrarina ait tim ay-
rintilar: icermelidir; gercekte bu tek sorun degildir. Bu nedenle tibbi ve cerrahi
materyallerin kimyasal dezenfeksiyonu ve sterilizasyonuna yonelik tutarl ve et-
kili prosediirler, genel olarak biiytik 6l¢tide gorevli saglik personelinin bilgisine ve
kararina baglidir.

Dezenfeksiyon uygulamalarinin etkinligi; sadece kullanilan dezenfektan mad-
deye gore degil ayn1 zamanda dezenfekte edilmek istenen malzeme ile dig ortam
kosullarina ait bir¢cok faktore bagli olarak degisebilmektedir. Dezenfektanlarin
etkinligini ise, etken maddenin germisidal aktivitesi, kullanim konsantrasyonu ve
etki siiresi belirler.

Spaulding, tibbi ve cerrahi malzemeleri infeksiyon olusturabilme riskine gore
gruplandirirken bu malzemelere ait hastanelerdeki dezenfeksiyon stratejileri icin
ileri stirdtigi yiiksek, orta ve diisiik germisid etki seviyelerini, mikroorganizmala-
rin, fiziksel kosullara veya kimyasal germisid ajanlara kars: sahip olduklar: dogal
direnc seviyelerini géz ontline alarak belirlemistir. Kimyasal germisidlere karsi
mikroorganizmalar ve onlara ait yapisal komponentlerde go6zlenebilen direnc,
azalan direncg sirasina gore Tablo 3’te listelenmistir.

Bu listedeki mikroorganizmalar, EPA tescil kategorisine giren germisidleri ni-
telendirmede kullanilan test organizmalarinin bir kismini temsil etmektedir.

4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005 183




Aldehid, Peroksijen ve Perasetik Asit ile...

Tablo 3. Germisidal etkili kimyasal maddelere mikroorganizma direnc seviye siralamasi.

Bakteriyel sporlar
Bacillus subtilis, Clostridium sporogenes
{
Mikobakteri
Mycobacterium tuberculosis var. bovis, tiiberkiiloz olmayan mikobakteriler
U
Zarfs1z ya da kiiciik viriisler
Polioviriis, koksakiviriis, rinoviriis
{
Mantarlar
Trichophyton, Cryptococcus ve Candida spp.
U
Vejetatif bakteriler
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis, Enterococcus’lar
{
Zarfh ya da orta biiyiikliikteki viriisler
HSV, CMV, RSV, HBV, HCV, HIV, Hantaviris, Ebola viriisi

Mikroorganizmalara ait bu genel diren¢ durumu dikkate alinarak mikrobisidal
etkinlik i¢in tercih edilecek dezenfektanlar ile germisidal etki seviyeleri arasinda-
ki iligki Tablo 4’te verilmistir.

Ozellikle basta bakteriler olmak iizere giiniimiiz tibbinda yaygin kullanim ala-
n1 olan antiseptik ve dezenfektanlarin etki mekanizmalar: hakkindaki bilgiler an-
tibiyotiklere oranla daha azdir. Genellikle mikroorganizmalarin hiicre zar1 islev-
lerini bozarak, hiicre proteinlerini denatiire ederek, enzimlerin aktivitesini boza-
rak ve niikleik asitleri etkileyen farkli mekanizmalar ile mikrobisid veya mikro-
biyostatik etki gosterirler. Bu mekanizmalar incelendiginde, dis membranin ha-
sarlanmas1 ve germisidin hiicreye kendi girisini hizlandirmasi, fosfolipit tabaka-
lar1 iceren genel membran hasari, hiicrenin lizisi ve intraseliiler igerigin hiicre di-
sina ¢ikisi, hiicre fizyolojisinin bozulmasi, oksidatif fosforilasyon, elektron trans-
portu ve enzimlerin inhibisyonu, makromolekiiller ile etkilesim, s6z konusu mik-
robisidal etkinlikteki gelisen belli bash olaylardir. Germisidler, antibiyotiklerden
daha genis spektruma sahip olup, antibiyotiklerin spesifik bir hedefleri varken
germisidler ¢coklu hedeflere sahiptir. KAB’lar, fenoller ve alkoller genellikle gram-
pozitif mikroorganizmalarin hiicre duvarina ve sitoplazmik membran {izerine et-
ki etmekle beraber protein denatiirasyonuna da neden olabilirler. Iyodoforlar ise
mikroorganizmalarda enzimatik aktiviteyi bozarak etki gosterirler.
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Tablo 4. Dezenfektanlar ile germisidal etki seviyeleri arasindaki iliski.

Oldiiriicii etki

Bakteriler Viriisler

Dezenfektan Tiiberkiiloz  Vejetatif Kiiciik Orta
etki diizeyi Dezenfektanlar Sporlar® bakterileri  hiicreler Mantarlar (zarfsiz) (zarfl)
Yiiksek Glutaraldehid, ib’c + + + + +

formaldehid,

hidrojen peroksit,

sodyum hipoklorid,

perasetik asit
Orta Etil veya izopropil d + + + +© +

alkol, fenoller,

iyodoforlar
Diistik Fenoller, - - + + + +

iyodoforlar,

kuarterner amonyum
bilesikleri, etil veya
izopropil alkol,
sodyum hipoklorid

Asekstiel sporlari icerir fakat klamidosporlar: ya da seksiiel sporlar: icermeyebilir.

Art1 isareti 6ldiirme etkisinin beklenebilecegini gosterir; eksi isareti 6ldiirme etkisinin ¢ok az ya da sifir oldugunu gosterir.
Yiiksek-seviyeli dezenfektanlar laboratuvar testlerinde ancak uzun siireli maruziyet ile ¢ok sayida bakteriyel spor 6ldiire-
bilmistir; ancak bunlar sporosid etkinlik gosterebilmektedir.

Bazi orta-seviyeli dezenfektanlar [6rnegin; hipokloridler bir miktar sporosid etkinlik gosterebilir; digerleri (6rnegin; alkol-
ler ya da fenolikler) sporosid etkinlik gostermemistir].

Bazi orta-seviyeli dezenfektanlar, tiiberkiilosid olsalar da, bunlarin virtisid etkinligi simirlidir.

Dezenfektanlarin etkinlik diizeyleri hem spesifik kimyasal ajana hem de bu
ajanin kullanim konsantrasyonuna baglidir. FDA tarafindan sterilan/dezenfektan
kategorisinde siniflandirilan yiiksek-orta-diisiik seviyeli etkinlige sahip sivi de-
zenfektanlarin etkinlik diizeyini olusturan konsantrasyonlari Tablo 5’te bir arada
verilmistir.

Cogu tibbi cihazin biyolojik yiikii 10%’ten azdir. Biyolojik yiik vejetatif bakte-
rilerden, viriislerden ve mantarlardan olusur ve eger varsa, spor orani %0.1’den
azdir. Gastrointestinal endoskoplarin (6rnegin; kolonoskoplar) biyolojik yiikii 102
ila 10%dur. Temizleme islemi biyolojik yiikii kullanilan teknige bagli olarak ii¢ ila
bes log oraninda azaltabilmektedir.

Sterilan olarak formiile edilen kimyasal germisidler alet sterilizasyonunda he-
men hemen hi¢ kullanilmamasina karsilik s6z konusu germisidler, ytiksek-seviye-
li dezenfeksiyonlarda siklikla tercih edilmektedir. Yiiksek-seviyeli dezenfeksiyon,
yari kritik aygitlarin ya da cihazlarin yeniden islenmesine yonelik CDC kilavuz-
larinda tavsiye edilen minimum uygulamadir ve en 6nemli 6zelligi bakteriyel
sporlara karsi ortaya konmus bir etkinlik diizeyidir. Ne yazik ki kimi saglik go-
revlileri hemen hemen tum dezenfeksiyon prosediirlerini “sterilizasyon” olarak
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Tablo 5. Sivi germisidlerin® etkinlik diizeyleri.

Prosediir/iiriin Sulu konsantrasyon Etkinlik diizeyi
Sterilizasyon
Glutaraldehid Degisken
Hidrojen peroksit %6-30
Formaldehid® %6-8
Klor dioksit Degisken
Perasetik asit Degisken
Dezenfeksiyon
Glutaraldehid Degisken Yiiksek-orta
Ortofitalaldehid %0.5 Yiksek
Hidrojen peroksit %3-6 Yiiksek-orta
Formaldehid %1-8 Yiksek-dustik
Klor dioksit Degisken Yiiksek
Perasetik asit Degisken Yiiksek
Klor bilesikleri® 500-5000 mg/L Orta
serbest/mevcut klor
Alkoller? (etil, izopropil) %70 Orta
Fenolik bilesikler %0.5-3 Orta-dustk
Iyodofor bilesikler® 30-50 mg/L serbest iyot; Orta-dustik
mevceut iyot 10.000’e kadar
Kuarterner amonyum %0.1-0.2 Distik
bilesikleri

Bu kimyasal germisid listesi jenerik formiilasyonlar tizerinde yogunlasir. Bu jenerik maddelere bagh ¢ok
sayida ticari tirtintin kullanilmasi diistintlebilir. Kullanicilar ticari formiilasyonlar: EPA ya da FDA tara-
findan ruhsatlandirilmasini saglamalidir.

Formaldehidin potansiyel mesleki kanserojen madde seklindeki roliine dair devam eden tartismalar nede-
niyle, formaldehid kullanimi dikkatle kontrol edilmig kosullarda belirli spesifik sartlarla sinirlidir
(6rnegin; bazi hemodiyaliz ekipmanlarinin dezenfeksiyonu). Formaldehid iceren FDA-onayl likit bir
kimyasal sterilan/dezenfektan mevcut degildir.

Klor iceren jenerik dezenfektanlar likit ya da kat1 halde satilmaktadir (6rnegin; sodyum ya da kalsiyum
hipokloriir). Belirtilen konsantrasyonlar hizli etki etse ve genis spektrumlu olsa da (tiberkilosid, bakte-
risid, fungusid ve viriisid), EPA tarafindan resmi olarak ruhsatlandirilmis ya da FDA tarafindan onaylan-
mig patentli bir hipoklorid formiilasyonu mevcut degildir. Evlerde kullanilan camasir suyu miikemmel ve
ucuz bir sodyum hipokloriir kaynagidir. 500 ve 1000 mg/L arasindaki klor konsantrasyonlar1 orta seviye-
li germisid aktivite gerektiren pek ¢ok kullanim i¢in uygundur; daha yiiksek konsantrasyonlar fazlasiyla
yipratici, ayni zamanda personel i¢in tahris edicidir ve kullanimlari, organik madde miktarinin asir1 ol-
dugu ya da mikroorganizma konsantrasyonunun olaganiistii yliksek oldugu durumlarla sinirlandirilmali-
dir (6rnegin; kultiiri hazirlanmis materyalin laboratuvara doktilmesi).

Alkollerin orta seviyeli germisid olarak etkinligi sinirlidir; ¢linkti bunlar hizla buharlasir ve bu nedenle
kisa stireli temas saglar; ayni1 zamanda organik madde kalintilarina niifuz edemezler. Hizli tiiberkiilosid,
bakterisid ve fungusid etkinlik gosterirler, fakat viriisid etkinlik spektrumlar: farklilik gosterebilir. Alkol-
lerle dezenfekte edilecek maddeler hizla 6n temizlemeye tabi tutulmali, daha sonra uygun bir maruziyet
sliresi boyunca (6rnegin; 10 dakika) tamamen alkole batirilmalidir.

Yalnizca EPA tarafindan sert ylizey dezenfektanlar: olarak ruhsatlandirilmis iyodoforlar kullanilmali-
dir ve tireticinin uygun diliisyon ve tirtin stabilitesine yonelik talimatlarina siki sikiya uyulmalidir. An-
tiseptik iyodoforlar tibbi aygitlarin ya da cihazlarin veya ortam yiizeylerinin dezenfeksiyonu icin uy-
gun degildir.
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adlandirmaktadir ve bu da genellikle stirekli kullanildiginda artan bir karigikliga
neden olmaktadir.

Orta seviyeli dezenfektanlar bakteriyel sporlari oldurmeyebilir; fakat
Mycobacterium tuberculosis var. bovis’i inaktive ederler (Tablo 4). Bu dezenfek-
tanlar ayn1 zamanda mantarlara (asekstiel sporlar dahil, klamidosporlar ya da
sekstiel sporlar genellikle harig), zarfli ve zarfsiz, orta ve kii¢iik boyutlu viriislere
kars etkilidir. Alkoller (%70-90 etanol ya da izopropanol) baz1 fenolikler ve iyo-
dofor preparatlar: orta seviyeli dezenfektanlar olarak yer alir. Mantarin germisid
direnci gram-pozitif vejetatif bakterilerinki ile hemen hemen aynidir. Viriisler ve
vejetatif bakteriler 1siya ve diger fiziksel ajanlara karsi genellikle benzer bir du-
yarlilik gosterse de, virtuislerin dezenfektanlara duyarliliklar: bakimindan énemli
farkliliklar gosterebildigi bildirilmistir. Ayrica, viral proteinin kilifinda lipit var-
Iig1 (zarfh viriis) ya da yoklugunun (zarfsiz virtisler) yam sira, bir virtisiin nispi
boyutunun da belirli bir dezenfektana kars: viral duyarliligin tahmininde faydal
rehberler olabilecegi ileri strtilmustiir. Yapilan calismalar, kiictik, zarfsiz virtisle-
rin orta-buytikliikteki veya zarfh virtislerden daha direncli oldugunu gostermistir
(Tablo 6).

En sik kullanilan germisidlerden bir kismai ile (bazi fenolikler ve KAB) test edi-
len baz kiiclik, zarfsiz virusleri (enteroviriisler ve rinovirtsler gibi pikornaviriis-
ler) inaktive edemezken zarfli virtislerin germisid siniflarina karsi genel bir du-
yarliliga sahip oldugu gozlenmistir. Ayn1 zamanda, pikornaviriislerden daha bii-
yuk zarfsiz viriislerin (6rnegin; adenovirtiisler ve reoviriis) germisidlere kars1 zarf-
L1 virtislerinkine benzer bir duyarlilik gostermistir.

Tablo 6. Viriisleri inaktive eden germisidler ve etkili konsantrasyonlari.

10 dakikada 10°-107 viriis partikiiliinii inaktive eden en diisiik konsantrasyon

Zarfl viriis Zarfs1z viriis
Germisid (adeno 2, herpes, vaccinia, influenza) (polio 1, koksaki B1, echo 6)
Sodyum hipoklorid 200 ppm 200 ppm
Iyodoforlar 75-150 ppm? 150 ppm
Formalin %2 %2-8
Glutaraldehid %0.02 %1-2
Etil alkol %30-50 %50-70
Izopropil alkol %20-50 %90 (echo 6)

%95 (polio 1, koksaki B1)

Fenol %1-5 %5
O-fenilfenol %0.12 %12
Benzalkonyum klorid 1/1000-1/10.000 %10

8 Viriise gore degisir, adenoviriis 2 inaktivasyonu i¢in 150 ppm, herpes, vaccinia ve influenza viriisler i¢in
75 ppm yeterlidir.
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Orta-seviyeli (tiberkilosidal) dezenfektanlar genel olarak genis bir viris yel-
pazesine kars1 etkili kabul edilse de, bunlarin tiim virtisleri yok etmesi sart degil-
dir. Belirli bir durum i¢in kimyasal ajan secerken, kullanicinin markali dezenfek-
tanlarin spesifik aktivitesine yonelik EPA'da kayith etiket iddialarini incelemesi,
ayni zamanda alkoller ya da halojenler gibi jenerik kimyasallarin virtisidal spekt-
rumu hakkinda bilgi edinmesi gerekir. Ornegin; insan hepatit viriisleri (hepatit A,
B ve C viriisleri) su an i¢in hastanelerin infeksiyon-kontrol stratejilerinde 6nem
arz etmektedir. Fakat bu virtislerden herhangi birinin dezenfektanlara karsi ola-
gantstl bir direng gostermesi s6z konusu degildir.

Orta ve yuksek-seviyeli cesitli dezenfektanlarin HBV ve HIV’a etkinliginin
arastirildigl ve sempanzeler tizerinde gerceklestirilen ¢calismalarda (iki ticari glu-
taraldehid-bazli rtin, 500 mg/L sodyum hipokloriirden elde edilen serbest klor,
bir iyodofor iirtinii, %70 izopropanol ve %0.1 gibi diisiik miktarlarda glutaralde-
hid dilisyonlar:) nispeten kisa stireli maruziyetler ve diistik sicakliklarda viris et-
kinliginin inaktive edilebildigi gosterilmistir (Tablo 7).

Ayrica, kimyasal germisidlerin HIV’a etkinliginin arastirildig: diger calisma-
larda yaygin kullanilan konsantrasyonlardan ¢cok daha diisiik konsantrasyonlar-
da maruziyet sonrasi virtisiin hizla inaktive edildigi gosterilmis ve HBV’'nin ayni
zamanda fenolikler ve KAB ile de inaktive edildigi bildirilmigtir.

Disuk-seviyeli dezenfektanlar, belirli bir stire icerisinde bakteriyel sporlari,
mikobakterileri, tiim mantarlar: ve kiiciik veya zarfsiz virtisleri yok etme konu-
sunda giivenilemeyecek dezenfektanlardir. Bu dezenfektanlar rutin uygulamada
faydali olabilir, ¢ctinkii vejetatif bakteri formlarini ve cogu mantari, ayni zamanda

Tablo 7. Degisik dezenfektanlarin HIV ve HBV’ye etkili konsantrasyonlari.

Inaktive edebilen konsantrasyon Inaktive edebilen konsantrasyon

10® HBV, 10 dakika, 20°C 10° HIV, < 10 dakika, 25°C
Dezenfektan siispansiyon testinde siispansiyon testinde
Etil alkol ND %50
Glutaraldehid %2 ND
Glutaraldehid-fenat %0.13 glutaraldehid- ND

%0.44 fenol

Hidrojen peroksit ND %0.3
Iyodofor 80 ppm ND
Izopropil alkol %170 %35
p-formaldehid ND %0.5
Fenolikler ND %0.5
Sodyum hipoklorid 500 ppm 50 ppm

ND: Veri yok.
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orta buytklikteki ya da zarfh viriisleri hizla 6ldiirebilirler. KAB ve baz1 iyodofor-
lar ya da fenolikler diistik-seviyeli dezenfektan olarak kullanilan kimyasallardir.
Ayrica, etkin maddenin konsantrasyonuna bagli olarak germisid etkinlik degis-
kenlik gosterir. Etkin maddelerin konsantrasyonlarina bagh olarak iyodofor ve
fenoliklerin dezenfeksiyon seviyeleri orta ya da diisiik olarak siniflandirilabilir.
Germisid kimyasal maddelerin tiimii bu kapasiteye sahip degildir. Ornegin; %5 ila
%10 konsantrasyona sahip KAB dahi, orta-seviyeli dezenfeksiyonda beklenen tii-
berkiilosidal ya da virtisidal kriterleri karsilayamayabilir. Diisiik seviyeli baz1 de-
zenfektanlar ile gerceklestirilen bir calismada s6z konusu germisidlerin Aspergil-
lus niger, Trichophyton mentagrophytes ve Candida albicans’a < 2-20 dakika gibi
degisen stirelerde antifungal etki gosterebildikleri saptanmistir (Tablo 8).

Genel olarak tum diger degiskenler stabil kalacak sekilde, bir kimyasal ajanin
konsantrasyonu ne kadar ytiksekse, etkinligi de o kadar fazla ve bir maddeyi de-
zenfekte ve sterilize etmek icin gereken siire de o kadar kisadir. Ancak ayni amac-
la kullanilan kimyasal germisidler arasindaki biiyiik etkinlik farklar1 genel ola-
rak bilinmemektedir. Ornegin; Spaulding, 1971 yilinda cesitli patentli fenolik ve
iyodofor-bazli bilesikler arasindaki tiiberkiilosidal aktiviteyi izopropanol ile kar-
silastirmis ve dezenfeksiyon elde etmek i¢in gerekli olan slire bakimindan biytik
farkliliklar oldugunu tespit etmistir (Tablo 9).

Tablo 8. Fungal etkenler icin kullanilan dezenfektanlar ve antifugal aktiviteleri.

> %99.99’unu 6ldiirebilme* zamani (dakika)

Aspergillus Trichophyton Candida
Dezenfektanlar Konsantrasyon niger mentagrophytes albicans
Fenolikler %0.36 <2 <2 <2
Iyodin %1, alkol <2 <2 <2
Hipoklorid %0.2 10 <2 5
Kuarterner amonyum %1 <2 20 <2

bilesikleri (setrimid)

* Baglangictaki canli hiicre sayis1 1 x 109 dar.

Tablo 9. Alkol, fenolikler ve iyodoforun tiiberkiilosidal aktivitesi.*

Bilesik Dezenfeksiyon siireleri
Fenolik I, %3 2-3 saat
Fenolik II, %3 45-60 dakika
Iyodofor, 450 ppm 2-3 saat
Izopropanol, %70 5 dakika

* Mycobacterium tuberculosis hiicre sayis1 yaklagik 104,
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Baz1 kimyasal germisidlerin uygun kullanimi ancak yiliksek konsantrasyon-
larda miimkiindiir. Bu glutaraldehid, hidrojen peroksit, perasetik asit ya da klor
dioksit bazli trtinler gibi sporosid etkili, yliiksek-seviyeli kimyasal germisidler
icin de gecerlidir. Bu durum etanol ve izopropanol icin de gecgerlidir, ¢ciinkii su
icerigi %50-60"1n lizerinde olan bir diliisyon mikrobisid aktiviteyi azaltacaktir.
Konsantrasyon biiyiik 6l¢tide arttirildiginda, bazi orta-seviyeli dezenfektanlar
zararli sporosidler haline gelebilir. Bu, hidrojen peroksit ve klor-bazli tirtinler
icin gecerlidir. Ancak bu 6zellik basta fenolikler olmak tizere orta-seviyeli de-
zenfektanlarin tiimii icin gecerli degildir. Ornegin; konsantrasyonun yariya in-
dirilmesi ile KAB etki stiresi iki kat uzarken, fenol tirevlerinde ayni mikrobisi-
dal etkiyi elde etmek icin 32 kat daha uzun siire gereklidir. EPA’dan onayl1 ve
sadece sert ylizey dezenfektani olarak kullanimi onaylanan iyodoforlarin kulla-
niminda firmanin talimatlari ¢ercevesinde diltisyonlarinin uygunlugu ve ri-
niin stabilitesi yakindan takip edilmelidir. Ayrica, kompleks iyot ¢ozeltilerinde
maddelerin kimyas1 ve kullanim stratejileri karistirilmaktadir. Antiseptik iyo-
doforlar, tibbi aletlerin veya aygitlarin ya da cevrenin dezenfeksiyonuna uygun
degildir. Ozellikle formiilasyonlarinda kullanilan potasyum iyodit ve su mikta-
r1, iyodofor dezenfektanlar: biyiik ¢lciide etkilemektedir. Sonu¢ olarak belirli
bir kullanim diliisyonunu tanimlayan etiket talimatlari, diger kimyasal germi-
sidlerde oldugundan ¢cok daha dnemlidir. Clinkl iyodoforlarda kullanim diliis-
yonu, miimkiin olan maksimum serbest iyot miktarini verecek sekilde tasarlan-
mistir. Dezenfektanin yeterince seyreltilmemesi ya da fazla seyreltilmesi, germi-
sid etkinligini buytk 6lctide azaltabilir. Diger bir deyisle, dezenfektan olarak
kullanilacak olan bir iyodofor, 6rnegin; 1/213 oraninda seyreltilmesi gerekiyor-
sa, seyreltilmeden kullanildiginda ya da 1/10 sulu diliisyon halinde seyreltildi-
ginde bu dezenfektanin antimikrobiyal aktivitesi tavsiye edilen diltisyondan da-
ha distk olur. Ayrica, germisid etkinligin 6lctilmesinde hangi iyot tiurtintin kul-
lanilacagi da net degildir. Iyodofor dezenfektanlar: ya da antiseptiklerinin ¢ogu,
kullanim diltisyonlarinda belli mevcut iyot yiizdesi ve belirtilmeyen miktarda
serbest iyot verecek seklide belli miktarda kompleks iyotla formiile edilmekte-
dir. Cozeltideki, sodyum tiyosiilfatla titre edilen iyot miktarini temsil eden mev-
cut iyot, mikrobisid etkinlige isaret etmez. Mevcut iyot miktar: gercekten 6nem-
lidir; ctinkli mevcut su miktari dahil olmak tizere ¢cok sayida baska faktore bag-
I1 olarak bu serbest iyota donustiirtilebilir. Germisidlerin uygun diltisyonlarda
kullanilabilmesi icin, patentli dezenfektan iyodofor preparatlarda tireticinin ta-
limatlar: izlenmelidir.

Su ana kadar, agirlikl olarak rutin dezenfeksiyon islemlerinde antimikrobi-
yal aktiviteleri ile ilgili bilgi aktardigimiz orta ve diisiik seviyeli dezenfektan-
lardan alkol, fenol, iyodofor ve KAB’larin genel 6zellikleri ile tibbi alet, hasta
bakim arac¢ gerecleri ve diger alanlardaki kullanimlarina ait bilgilere gecile-
cektir.
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ALET DEZENFEKTANI OLARAK KULLANILABILEN ve
ALDEHID, PEROKSIJEN ve PERASETIK ASIT ILE KLOR VERICI
AJAN ICERMEYEN GERMISIDLER

Perasetik asit, hidrojen peroksit ve %2 glutaraldehid endoskop tireticileri ta-
rafindan en sik tercih edilen yiiksek seviyeli alet dezenfektanlaridir. Genellikle,
endoskop ve tonometre gibi bircok yar:1 kritik malzeme i¢in uygulanacak dezen-
feksiyon islemleri cok degiskenlik gosterdiginden tartismaya acgiktir. Uygulama
sonras1 gelisen infeksiyonlarin ¢cogu, esas olarak endoskoplarin temizleme isle-
minde bozukluk veya kontaminasyondan kaynaklanmaktadir. Endoskopik ve di-
ger invaziv uygulamalarda iki hasta arasindaki islemlerde ideal bir kimyasal de-
zenfektan icin tercih edilecek ozellikler arasinda, basta tiiberkilosidal etki ile
birlikte vejetatif bakteri ve viriislere kars: hizli etkili olabilme, diistik irritan ve-
ya nontoksisite ve korozif etkisinin olmamasi 6nemlidir. Ele aldigimiz orta ve dii-
slik seviyeli dezenfektan tUrilinlerine ait kimyasal 6zellikler Tablo 10’da 6zetlen-
migstir.

Bu germisidlerin disinda, Avrupa’da basta endoskop olmak tizere tanisal alet
dezenfektani olarak {iretilen, ancak hentiz yaygin kullanimi olmayan glukoproto-
min, L glutamik asit ve kokopropilen 1.3 diaminin bir déntisiim triintdir. %4’lik
kullanim konsantrasyonlarinda vejetatif bakteri, mikobakteri ve zarfli virtsler
olmak tizere orta seviyeli bir dezenfektan olarak genis etki spektrumuna sahip
olup, iurilinlin insan, ¢evre ve materyallerle uyumlu oldugu bildirilmektedir.
KAB’lar endoskop dezenfeksiyonunda daha ¢nceleri kullanilmis ancak o6zellikle
M. tuberculosis ve virusler icin yeterince aktif olmadig1 gosterilmistir. Ayrica, po-
vidon-iyot ve %70 etanol ile dezenfeksiyonda basarisizliklar ve aerobik gram-ne-
gatif basiller ile infeksiyonlar bildirilmistir. Povidon-iyot ile durulamalarda lens-
lerde lekelenmelere neden oldugu ve viskozitesinin de dar kanallarin irrigasyonu-
nu zorlastirdigl gozlenmektedir. Etanol, M. tuberculosis dahil mikroorganizmala-
rin ¢coguna etkili olup bazen gastroskop dezenfeksiyonunda KAB ile birlikte kul-
lanilabilmektedir. Islem sonrasi endoskop kanallarinin kolayca kurumasi icin de

Tablo 10. Orta/diisiik seviyeli dezenfektanlara ait 6nemli 6zellikler.

Organik

Kullanilan The. Korozif Kalmti  madde ile Cilt Goz Solunum
Dezenfektan konsantrasyon  Etkinlik  etki® etki (tortu) inaktivasyon irritasyonu irritasyonu irritasyonu
Alkol %60-95 Orta + +/- - +/- +/- + -
Iyodotforlar  30-50 ppm Orta/ +/- +/- + + +/- n -

Serbest iyot  dustk
Fenol %0.4-5 Orta/ + - + - + + -
bilesikleri dustik
KAB %0.4-1.6 Diistik - - + + + + -

& Tiiberkiilosidal etki.
KAB: Kuarterner amonyum bilesikleri.
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elverislidir. Inflamasyona neden olabilmesi ve organik materyale penatrasyonu-
nun yetersizligi en dénemli dezavantajlaridir. Fenoller, KAB ve biguanidlere ait
farkli kombinasyonlarini iceren dezenfektanlar ticari olarak mevcut olup, bunla-
rin germisidal etkileri klor bazli olanlardan daha diisiik ve 6zellikle gram-negatif
basillerin bu turiinlere diren¢ kazanma olasiliklar1 daha yiliksektir Kullanim
soliisyonlarinin stabiliteleri zayif olup organik kirlerle kolay inaktive olurlar. Ko-
rozif etki nedeniyle klorlu cozeltilerin kullanilamadig1 durumlarda yiizey dezen-
feksiyonu amaciyla ve sterilizasyon ¢ncesi dekontaminasyonda kullanilabilirler.

Asagida orta ve disiik seviyeli germisidlere ait bilgilere detayli olarak yer ve-
rilmigtir.
Fenol Bilesikler

Fenol ya da karbolik asit hastane ortaminda kullanilan en eski germisid ajan-
lardan biridir. Temel kimyasal, fenol tiirevleri ya da fenolikler olarak adlandirilan
ylizlerce tiirev bilesigi ile birlegtirilmistir. Bunlar orta ila diistik-seviyeli dezen-
fektanlar olarak kabul edilir ve temel olarak c¢esitli ortam ytizeyleri ve kritik ol-
mayan aygit ya da cihazlari dezenfekte etmek amaciyla kullanilirlar. Fenoliklerin
“orta ile iyi aras1” bakterisidler oldugu dustintilir; ¢clink stabildirler ve hafif 1s1t-
ma ve uzun siireli kurutmadan sonra etkinliklerini stirdiirtirler. %2-5’lik konsant-
rasyonlarda etkinligi ile ilgili farklh gorisler olmasina ragmen genellikle tiiberkii-
losidal, bakterisidal, fungusidal ve zarfl virtslere kars: virtisidal oldugu diistintil-
mektedir. Belirtilen konsantrasyonlarda sporosidal etkileri yetersiz olup ticari
olarak mevcut fenolik deterjanlar sporosidal etkiye sahip degildir. Fenollin yuk-
sek konsantrasyonlari, hiicre duvarina penetre olup hiicreyi tahrip edip hiicre
proteinlerini koagiile ederek “genel protoplazma zehiri” etkisi gosterirler. Ayrica,
membran aktif 6zellikleri vardir. Fenol, hiicre membranini hasarlayarak potas-
yum dahil hiicre i¢i bilesenlerinin hiicre disina cikmasina neden olur. Diisiik fenol
konsantrasyonlar: ve daha yiiksek molektiler agirlikli fenol deriveleri de enzima-
tik inaktivasyon ile birlikte hiicre membran hasarina duvarindan temel metabo-
litlerin s1zmas1 sonucu bakteriyel 6lime yol agarlar. %1 ila %2 arasindaki fenolik
konsantrasyonlar, organik kir ile temas halindeyken etkinligini siirdiirtir; bu ne-
denle fenolikler, genel hastane mekanlarinda olusan btiyiik organik kontaminas-
yonda veya laboratuvar alanlarindaki ortam dezenfeksiyonunda genellikle tercih
edilen dezenfektanlardan biridir. Fenolik dezenfektanlar hi¢cbir zaman kritik ci-
hazlar ile kullanilmamalidir. Ancak yar1 kritik aygit veya cihazlarin dezenfeksi-
yonunda faydalari sinirlidir, ¢clinkii pek cok 6geden durulanarak giderilmeleri
zordur ve kalint1 hasta dokusunu irrite edebilir. Fenoliklerle dezenfekte olmus go-
zeneksiz maddeler kullanilmadan 6nce iyice durulanabilseler de, artik dezenfek-
tanin doku irritasyonuna neden olma ihtimali vardir. Béyle bir uygulamaya tabi
tutulmus ekipman ve cihazlara bagl olarak ciltte pigmentlesme ve mukozada ya-
ralanmalarin gozlendigi bildirmistir. Gozde irritasyona neden olabilmesi de diger
onemli bir toksisitesidir. Bu nedenlerle ve ayrica sporosid olmadiklarindan, feno-
likler, kritik ve yar1 kritik aygit ve cihazlarin dezenfeksiyonuna uygun degildir.
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Fenolikler etkili, ancak etkisini olduk¢a yavas gosteren tiiberkilosidlerdir. %5 fe-
noliin pikornavirisleri (lipitsiz virtuisler) 6ldurdugunt, fakat %12 o-fenilfenoliin
o0ldiirmedigini bildirmislerdir. Ticari olarak satilan cesitli formitilasyonlar ile bu
urtinlerin germisid spektrumu hakkinda tutarl verilerin eksikligi g6z 6ntinde bu-
lunduruldugunda, kritik olmayan ve birkac¢ yar1 kritik aygit veya cihazin dezen-
feksiyonu disinda, fenoliklere yonelik kullanimlar énermek bir bakima giictiir.
Bunlar, dncelikle genel temizlik veya laboratuvar alanlarinda ortam dezenfektan-
lar1 olarak kullanmilirlar. Hiperbilirubinemiye yol actigindan yenidogan tinitelerin-
de kesinlikle kullanilmamalidirlar.

Kuarterner Amonyum Bilesikleri (KAB)

“Surface active agent” sozciiklerinden tiiretilmis olan ylzey aktif (suirfaktant)
ajanlar deterjan bilesiklerin en 6nemli grubudur. Bunlar, ylizey gerilimi azaltarak
daha kolay yayilimi saglayabilen likit yapidaki islatici ajanlar olarak bilinirler.
Bunlar; aniyonik, noniyonik, katyonik ve amfolitik stirfaktanlar olarak dort alt
grupta toplanan organik bilesiklerdir. KAB, katyonik deterjanlar olarak da bili-
nen bir gruptur. Benzalkonyum Kkloriir ve setilpiridinyum Kkloriir de dahil olmak
lizere, cesitli KAB’lar, 1935 yilinda germisidler olarak takdim edildiklerinden bu
yana yaygin bicimde kullanilmaktadirlar. Renksiz, kokusuz, nonkorozif, kismen
nontoksik ve deterjan 6zelligi ile ideal bir dezenfektandir. “Kuarterner”ler yillar
boyunca, temel olarak diisiik toksisiteleri ve diisiik maliyeti nedeniyle, tim dezen-
fektan kategorileri icinde en popitileri olmustur. Bu bilesikler, astim, allerjik reak-
siyonlar ve deride hassasiyete neden olabilirler. Goze irritan etkileri vardir.

Hastane dezenfektani olarak satilan KAB fungusidal, bakterisidal ve lipofilik
(zarth) viriislere kars: etkili olup hidrofilik (zarfsiz) virtiislere kars: etkisizdir. Spo-
rosidal ve tuberkilosidal degildir. Bakterilere kars1 yapi1 ve sitoplazma membran
butinligini bozarak etkisini gosterir. Sferoplast ve protoplast lizisine neden
olur. Bu amacla mikroorganizmaya adsorbe ve penetre olan KAB sitoplazmik
membran lipit veya proteinlerini etkileyerek énce membran yapisini bozar ve ar-
dindan hiicre i¢i diisiik molekiil agirliklt maddelerin disar: sizmasina yol acar.
Protein ve niikleik asitleri degrade eder ve otolitik enzimler tarafindan hticre lizi-
si olusur. Gram-pozitif bakterilere (6zellikle stafilokoklara) karsi hizla in vitro et-
kinlik gostermelerine karsin gram-negatif bakterilere kars1 goreceli olarak daha
zayif etkili, diislik seviyeli dezenfektanlar olarak siniflandirilirlar. Benzalkonyum
kloriirtin, %10’1luk konsantrasyonda dahi, pikornaviriislere karsi etkinlik goster-
medigi gorilmustir.

Distik alkol konsantrasyonlar: gibi diger kimyasal ajanlar ile karistirildikla-
rinda, belirli patentli formiilasyonlar, “tiiberkiilosidal” olarak tanitilabilir; an-
cak, KAB tek basina tliberkiilosid etkinlige sahip degildir. Pek cok KAB herhan-
gi bir kullanilabilir konsantrasyonda orta seviyeli bir etkinlik dahi olusturamadi-
gindan, kritik veya yar1 kritik tibbi aygit veya cihazlarin dezenfeksiyonunda kul-
lanilmamalidirlar. Bu bilesikler protein, pamuk lifleri ve diger organik maddeler
tarafindan absorbe veya noétralize edilirler. Sinirli antimikrobiyal spektruma sa-
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hip olup hastane dezenfektani olarak sunulan KAB’lar tiiberkiilosidal ve sporosi-
dal degildir. Ancak miikemmel bir temizlik ajani olup, hastane ortaminda; duvar,
mobilya ve ylizeyler gibi kritik olmayan arac¢larin dezenfeksiyonunda kullanilabi-
lirler. Benzalkonyum klorid (zefiran) ve didesil dimetil amonyum klorid diistik di-
zeyde dezenfeksiyon amaciyla yaygin olarak kullanilan aktif trilinleridir. En
onemli dezavantajlari, 6zellikle gram-negatif bakteriler bu soliisyonlarda canli
kalabilmekte ve cogalarak ciddi hastane infeksiyonu salginlarina yol acabilmek-
tedir. Sabun ve bircok deterjanla gecimsiz olup, bu trtinlerle islem goren yiizeyler
KAB uygulanmadan 6nce temiz su ile yitkanmalidir. Sert su kullanildiginda ve or-
ganik madde varliginda etkinligi azalir. Alet dezenfektani olarak kullanilan akti-
ve edilmis glutaraldehidin hizli aktivite kaybini engelleyebilmek amaciyla son
yillarda gelistirilen stirfaktan kombinasyonlu tirtinleri (glutaraldehid-fenol-sod-
yum fenat, glutaraldehid-fenilfenol-aminofenol gibi) kullanim stiresini 28-30 gu-
ne kadar ¢ikarabilmesine ragmen ytlizey gerilimini azalttiklar: icin endoskoplarin
durulanmasini giiclestirir.

Iyodoforlar

Az miktarda iyot ve iyodofor, saglik calisanlar1 tarafindan, antisepsis ve de-
zenfeksiyona yonelik olarak yillardir kullanilmaktadir. Iyot (I,) saf haliyle suda
pek fazla ¢ozlinmez ve 300 mg/L serbest iyot anlamina gelen %0.03’1ik konsant-
rasyonda doyar (serbest iyot, reaktif kimyasal turudir, I,). Az miktarda iyot, ge-
nellikle antiseptik soliisyon olarak kullanilirken, iyodoforlar hem antiseptik hem
dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Iyodoforlar, iyot ve ¢éziindiiriicii madde ve-
ya tasiyici birlesimi olup, su icindeki kompleksi veya kombinasyonu, iyot deposu
vazifesi goriur ve stirekli olarak az miktarda serbest iyot serbestler. Tasiyicilar, po-
livinilpirrolidon (PVP veya povidon) ve etoksilatli noniyonik deterjanlari (polok-
samerler) da icerir. Iyodun genel bir hiicresel zehir iglevi gordiigii ve niikleik asit-
leri ve proteinleri etkiledigi diistintiliir. Ticari iyodoforlarin, genellikle 6nerilen
kullanim diltisyonlarinda sporosidal etkiye sahip olmayip tiiberkiilosidal, fungu-
sidal, viriisidal ve bakterisidal etki gosterebildikleri diisiiniilmelidir. Iyodun anti-
viral etkinligi konusunda bilinenler sinirli olmasina ragmen, zarfsiz virtisler ve
parvovirtislerin lipit iceren zarfli virtislerden daha az duyarli olduklar: belirtil-
mektedir. Etki mekanizmalar: tam olarak bilinmemekle birlikte, mikroorganiz-
manin hiicre duvarina hizla penetre olan iyot oksidatif yolla bakterilerde elektron
transportunu bozarak veya penatrasyonu takiben 6zellikle serbest siilfiir amino-
asitler sistein ve metionin gibi ana protein gruplar ile niikleotidler ve yag asitle-
rini etkileyerek hiicre 6limiinde rol oynadig1 distuntlmektedir. Zarfli virtslere
daha etkili olup, viriisidal etkinin olusumunda ylizey proteinleri etkilemesi ve
doymamais karbon baglari ile reaksiyona girerek membran yag asitlerinin stabili-
tesini bozabilir. Baz1 iyodoforlar dezenfektan olarak satilmakta olup, sert su, 1s1
ve organik artiklarin varliginda stabil olmama dezavantajina sahiptir, fakat tire-
tici tarafindan onerilen konsantrasyonlarda kullanildiklarinda, giivenilir, genel
amacli dezenfektanlar gibi géziikmektedirler. Baz1 metalik aletler, iyodoforlar ile
uzun siire rutin olarak dezenfekte edildikleri takdirde asinabilirler; metal olma-
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yan malzemeler ise nadiren fiziksel zarar gorir, ancak bunlar da lekelenebilir ve-
ya renklerini kaybedebilirler. Ciddi deri irritasyonu, yanik, allerji, 6ksiiriik, solu-
num sikintisi, bag dénmesi yapabilmektedirler. Iyodofor dezenfektanlari, kon-
santrasyonlarina gore, geleneksel olarak disiik ila orta seviyeli dezenfektanlar
olarak siniflandirilir. Ancak mikrobisidal ajanin (serbest iyot) asil konsantrasyo-
nunun, etikette yazan bilgi ile tayin edilemeyecegi konusu énemlidir. Iyodofor for-
miilasyonlar: genellikle germisid etkinligi belirtmek icin kullanilan belirli mevcut
iyot yiizdelerini listeler. Bu dogru goziikmemektedir. Iyot komplekslerinin fiziksel
ve organik kimyas ile ilgili tam olarak anlasilmayan pek ¢ok yon mevcuttur. Or-
negin; antiseptik olarak formiile edilen bir povidon-iyot germisidi genellikle %10
povidon-iyot igcerir ve %1 mevcut iyot verdigi soylenir. Bu soliisyonlarda mevcut
serbest iyot miktarinin, yaklasik 1 mg/L oldugu bildirilir ve biiytik 6l¢tide mevcut
potasyum iyodit miktar1 ve su miktari ile kontrol edilir. Konsantre iyodofor soliis-
yonlari, seyreltilmemis soltisyonlarda, belirli bir noktaya kadar seyreltilmis olan-
lardan daha az serbest iyot igerir. Ne yazik ki, pek cok arastirmaci, mevcut iyodu
serbest iyot ile es tutma egilimindedir. Serbest iyodun, kompleks haline getirilmis
iyot varliginda, coziictilerin kullanildig: bir ekstraksiyon teknigine bagvurulmak-
s1zin, kimyasal olarak tayin edilmesi hemen hemen imkansizdir. Dolayisiyla, {ire-
ticinin, bir iyodofor dezenfektanina yonelik olarak konsantre tirtiniin belirli oran-
da su ile seyreltilmesini gerektiren talimatinin, maksimum mikrobisidal etkinlik
derecesi vermek tizere tasarlandig1 aciktir; ki bu da muhtemelen mevcut serbest
iyot miktar: ile uyusmaktadir. Uriin belirtilen miktardan daha fazla ya da az sey-
reltildiginde, ¢cozeltide daha az serbest iyot ve buna gore, daha az mikrobisidal et-
kinlik mevcuttur.

Mevcut iyodun, iyodofor germisidlerinin etkinligine yonelik yeterli bir goster-
ge olmadig1 goriulmektedir. Epidemiyolojik arastirmalar, pozitif kan kiilttirlerinin
psodobakteremilere isaret ettigini ve kontaminasyon kaynaginin, antiseptik ve
dezenfektan olarak (yanlis bicimde) kullanilan ticari olarak satilan %10 povidon-
iyot antiseptik soltisyonu oldugunu ortaya koymustur. Pseudomonas cepacia’nin
kan kiltir tiiplerine, kan alimindan 6nce ciltte kalan povidon-iyottan veya kanin
siringa ile kiltiir ortamina aktarildig: kan kiiltiirti sisesinin tizerine uygulanan
povidon-iyottan girdigi gosterilmistir. Ayrica, P. cepacia, dogrudan povidon-iyot
soliisyonlarindan izole edilmistir.

Psodomonaslar: iceren biyofilmler ile kolonize boru sistemleri, tiretim prosesi
sirasinda iyodofor ¢ozeltilerin dagitimi veya saklanmasi i¢cin kullanildig: takdir-
de, biyofilmin parcalari boru yiizeyinden siyrilabilir ve sivi dagitimi sirasinda
germisid ile tasinabilir. Biyofilm matrisi tarafindan korunan organizmalar, uzun
stire canl1 kalabilir.

Iyodofor ¢ozeltilerinin mikrobisidal kapasiteleri ile ilgili bir literatiir incele-
mesi 1982 yilindan 6nce, hemen hemen hi¢ kimsenin gercekten serbest iyot mik-
tarini bildirmedigini, daha ziyade, ya belirli bir formiilasyonun diliisyonu ya da
daha siklikla, mevecut iyodun litre basina miligram cinsinden miktarlar: olarak
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konsantrasyonu ifade ettiklerini ortaya koymustur. Bu karigikligin nedeni, mev-
cut iyot teriminin mevcut klor terimine es tutulmas olabilir. Mevcut klor, serbest
klor birlesik klordan daha etkin olsa da, her ikisi de mikrobisidal olan serbest (Cl,
ve HOCI) ve birlesik klor (yani, kloraminler) miktar: olarak tamimlanir. Iyot ile
kullanildiginda, mevcut terimi, sodyum tiostilfat ile titre edilebilen miktar an-
lamina gelir; mevcut iyot, bu durumda mikrobisid degildir. Mevcut iyot, verilen
bir cozeltide yavasca serbest iyot serbestleyen kompleks iyot rezervlerinin bir
ifadesi olarak dustintilebilir. Serbest iyot azaldikca, onun yerini hemen daha
fazla serbest iyot alir. Ornegin; %1 (10.000 mg/L) mevcut iyot ve 35 mg/L ser-
best iyot iceren bir iyodofor dezenfektanda, organik maddeler veya bakteriler
ile reaksiyona girerek inaktive olan serbest iyodun yerini derhal mevcut rezerv-
ler alir. Benzer sekilde, sodyum tiostlfat ile titre edildiginde, serbest iyot kon-
santrasyonunun yerini mevcut iyot rezervleri alir (titre edilen serbest iyot olma-
sina ragmen); nihai sonug, %1 veya 10.000 mg/L mevcut iyottur. Ancak, serbest
iyot miktar1 ¢cok daha az olup, 35 mg/L serbest iyottur. Bu durum, belirli iyodo-
for dezenfektanlarinin orta seviyeli dezenfektanlar olarak siniflandirilmasina
yonelik rasyoneli degistirmez, fakat, kullanim konsantrasyonunu tanimlamada
bir sorun teskil eder. Iyodofor cozeltilerinde serbest iyotun tayin edilmesi kar-
magik bir islem oldugundan ve ginumitizde Ureticiler mevcut iyot miktarini
(miktar dogru olsa da olmasa da) potens (gli¢) gostergesi olarak tuiriin etiketleri-
ne dahil etmektedirler. Glicti vurgulamak i¢in Tablo 5’te mevcut iyot giic goster-
gesi olarak kullanilmis ve ayrica serbest iyot seviyelerine de tabloda yer veril-
mistir. Bakterisidal aktivitenin diltisyonla artisinin nedeni tam olarak acik ol-
mamakla birlikte istenilen antimikrobiyal aktiviteyi saglayabilmede iyodofor-
larin, firmanin direktifleri dogrultusunda diltie edilmesi gerekmektedir. Diltie
edilmis iyodoforlarda serbest iyot miktar: arttig: icin antimikrobiyal aktivite
konsantre hallerinden daha yiiksektir.

Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan iyodoforlar iyi
tolore edildikleri ve diren¢ gelisimi bildirilmedigi i¢in glintimiizde el ve deri anti-
sepsisinde, operasyon 6ncesi ve sonrasinda, cerrahi yara ve deri infeksiyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. El antiseptigi olarak kullanilan iyo-
doforlarin ¢cogu %7.5-10’luk povidon-iyot icerir. Bir antiseptik olarak kullanim-
larinin yani sira, iyodoforlar, kan kiltiir sigeleri ile hidroterapi tanklari, termo-
metreler ve endoskoplar gibi tibbi ekipmanlarin dezenfeksiyonu i¢in kullanilmak-
tadir. Ancak, povidon-iyot ile fleksibl endoskoplarin durulanmasinda lenslerde
lekelenmeye neden olabilmekte ve viskozitesi de dar kanallarin irrigasyonunu
zorlastirir. Antiseptik olarak kullanilan iyodoforlarin, konsantrasyon farkliligin-
dan dolay: sert ylizey dezenfektanlar: olarak kullanimlar: uygun degildir. Anti-
septik olarak formiile edilmis iyodoforlar dezenfektan olarak formiile edilmis
olanlardan anlamli diizeyde daha az serbest iyot icerir.

Alkoller

Antimikrobiyal etkili bircok alkol olsa da etil alkol (etanol), izopropil alkol
(izopropanol, propan-2-ol) ve Avrupa’da mevcut olan n-propanol en yaygin kulla-
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nilanlaridir. Etkinlik siralamasi n-propanol > izopropanol > etanol seklinde olup,
ayni etkinlik derecelerini elde etmek i¢cin %42 n-propanol= %60 izopropanol=
%77 etanol konsantrasyonlar: gereklidir. Etil ve izopropil alkol deriden absorbe
olur, deride ve gozde irritasyona neden olur. Santral sinir sistemini deprese etti-
ginden bas agrisi, nabiz, kan basincinda diisme, bulant: ve kollaps yapabilir. Ay-
rica, yanicl bir madde oldugu unutulmamalidir.

Alkoller genis etki spektrumuna sahip olup, mikobakteriler dahil vejetatif bak-
teriler, virtisler ve mantarlara hizli etkilidir. Her ne kadar sporiilasyonu ve spor
germinasyonunu inhibe ettigi bilinse de bu etki geri dontisiimlii oldugundan bak-
teri sporlarina etkisizdir. Protozoon ookistlerine de etkisizdirler. Sporosidal aktivi-
te eksikliginden dolay: alkoller sterilizasyon i¢in onerilmez, ancak hem cilt anti-
sepsisi hem de sert ytizeylerin dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Diisiik konsantrasyonlarda koruyucu katki maddesi olarak ve diger biyosidle-
rin aktivitelerini giiclendirmede kullanilabilmektedir.

Ozellikle klorheksidin gibi diger biyosidleri diisiik diizeyde iceren bircok al-
kol tUrtinleri, antiseptik olarak kullanildiginda alkoliin buharlagsmasini takiben
diger biyosid ylizeyde kalir veya alkoliin buharlasma siiresini yavaslatarak
trtinin etkinligini 6nemli 6l¢tide arttirabilir. Genelde izopropil alkol bakteri-
lere kars: biraz daha fazla etkili olmasina karsin etil alkol virtislere kars1 daha
giicli bir etkiye sahiptir. Bu durum yine de ortamdaki mikroorganizmalarin yo-
gunlugu ve aktif maddenin konsantrasyonuna baglidir. Ornegin; izopropil al-
kol, etil alkolden daha fazla lipofilik 6zellige sahip olup, polioviris ve koksa-
kiviriuis gibi hidrofilik virtislere daha az etkilidir. Genellikle alkollerin antimik-
robiyal etkinligi %60-90 konsantrasyonlarda optimal iken, < %50 konsantras-
yonlarda onemli 6l¢lide diiser. Suyun varliginda artan bir etkinligi olmasina
ragmen alkollerin spesifik etki mekanizmasi hakkinda bilinenler sinirlidir. Ge-
nellikle bakterisidal etkiyi, hiicre metabolizmasini bozarak, hiicreyi lize ede-
rek, membran hasari ve hizli protein denatiirasyonuna neden olarak gosterebil-
digine inanilmaktadair.

Etil alkol olduke¢a potent bir virtisidal ajan olup, lipofilik ve hidrofilik virtisle-
ri, bir dakika icerisinde inaktive edebilmektedir (Tablo 6,7). Izopropil alkol lipit
icermeyen (hidrofilik) enteroviriislere karsi etkili olmamasina ragmen lipit iceren
(lipofilik) virtislere karsi tam olarak etkilidir. Ayrica, yapilan caligsmalar goster-
mistir ki, etil ve izopropil alkol HBV ve HSV’yi inaktive ederken, etil alkol HIV,
rotaviris, ekoviris ve astraviriisii inaktive edebilmektedir.

%95’1ik etil alkoliin balgamda veya sudaki stispansiyonunda tiiberktiloz basi-
lini 15 saniyede 6ldiirebildigi tespit edilmistir. 1964 yilinda Spaulding tiiberkiilo-
sidal aktiviteye sahip diger germisidlerden iyodofor (450 ppm), fenol (%3) ve izop-
ropanol (%70) ile birlikte yaptig: karsilastirmali arastirmada bir 6ze dolusu M. tu-
berculosis konsantrasyonuna (108 bakteri) musin-loop test uygulanmis ve hiicre
yapisinl tam olarak bozabilen temas siliresi arastirilmistir. Sonucta gerekli sii-
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renin iyodofor icin 120-180 dakika, fenol i¢in 45-60 dakika iken izopropanol
icin bes dakika oldugu gozlenmistir (Tablo 9). Musin-loop testi yasam stliresini
belirlemede gelistirilen basit bir yontem oldugundan bu sonuclar, 6zellikle me-
dikal ve cerrahi aletler icin bu germisidler kullanilacag: zaman bu temas siire-
leri esas alinmamalidir. Gerek sporosidal etkilerinin olmamasi gerekse organik
materyallere penetrasyonlarinin yetersizligi nedeniyle tibbi ve cerrahi malze-
melerin sterilizasyonunda 6nerilmez. Ancak, oral ve rektal termometreler ile fi-
beroptik endoskoplarin dezenfeksiyonlarinda etkili olarak kullanilabilmekte-
dirler. Alkoller t6zellikleri geregi cabucak buharlasir ve uygulama yapilan yii-
zeylerde kalint1 birakmaz ve bu durum, dezenfekte edilen maddeye bagli olarak
bir avantaj olabilir veya olmayabilir. Ozellikle gastroskoplarin dezenfeksiyo-
nunda KAB ile birlikte kullanilir. Islem sonras1 endoskop kanallarinin kolayca
kurumasi icin elveriglidir. Inflamasyona neden olmasi ve organik materyale pe-
netrasyonunun yetersizligi énemli dezavantajlaridir. Ayrica, alkollii mendiller,
vialler veya as1 siselerinin lastik tikaclari gibi kiiciik ytizeylerin dezenfeksiyo-
nunda yillardir kullanilmaktadir. Dahasi bazen, stetoskop, ventilatorler, manu-
el ventilasyon cantalari gibi ekipmanlar ile, CPR mankenleri (anatomik model-
ler), ultrason aletleri veya tibbi miidahale hazirlama alanlarina ait dis ylizeyler-
de dezenfeksiyon amacli kullanilabilmektedir. Kontrolli bir ¢evrede %70’lik
izopropil alkoliin tekrar kullanilabilen transduser basliklarinin dezenfeksiyo-
nunda etkili oldugunu belirten ¢alismalarin yani sira transduserlerde dezenfek-
siyon amacli kullanilan alkole bagli tanimlanmis salgin raporlari da mevcuttur.

Baz1 durumlarda, baz1 optik cihazlarin lens montajlarini ¢éziindiirdiikleri ve
uzun maruziyet siireleri boyunca kullanildiklarinda, polietilen de dahil olmak
uzere, plastik hortumlar: sertlestirme ve sisirme egiliminde olduklar: gorilmiis-
tir. Ayrica, kaucuk maddeler alkolii emer ve bunu cilt veya mukozada goritilen ir-
ritasyon takip edebilir. Tibbi malzemelerin yeterli siire temas1 (6rnegin; 10 daki-
ka) saglanacak sekilde hacim olarak %70 konsantrasyondaki alkol icerisine dal-
dirilabilmesi kosuluyla, kritik olmayan ve bazi1 yari kritik cihazlarin orta seviyeli
dezenfeksiyonu icin makul bir se¢im olabilir. Alkoller proteini pihtilastirdigin-
dan, gligstiz temizleyici 6zelliginde olup, hizli buharlasma, acik yiizeylerde yeter-
li temas siiresini imkansiz hale getirdiginden ortam ytzeylerinde kullanilmalari
uygun degildir.
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