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Girifl: Dezenfeksiyon, cans›z nesneler üzerinde bulunan potansiyel olarak patojen mikroorga-

nizmalar›n bakteri endosporlar›n› genellikle etkilemeden kimyasal maddeler veya ›s›ya daya-

l› fiziksel uygulamalar ile elemine edilmesidir. 1968 y›l›nda Earle H. Spaulding t›bbi uygula-

malarda kullan›lan malzemeleri kritik, yar› kritik ve kritik olmayan malzemeler olarak 3 s›n›-

fa ay›rm›flt›r. Sterilize veya dezenfekte edilecek olan tüm aletler öncelikle y›kanarak temizlen-

melidir. Solunum yolu mukozas›na direkt ya da indirekt olarak temas eden parçalara ise ste-

rilizasyon ya da yüksek düzey dezenfeksiyon uygulanmal›d›r. Balon maskeler de solunum yo-

luna indirekt temas› olan malzemelerdendir. Ancak ne yaz›k ki laringoskop bleyti ve ambu gi-

bi en az›ndan yüksek düzey dezenfeksiyon sonras› kullan›lmas› gereken malzemelerin temiz-

li¤inin sa¤lanmad›¤› ya da hiç kontrol edilmedi¤i gözlenebilmektedir. Özellikle acil müdaha-

le s›ras›nda ya da genel anestezi öncesi uygulanan ventilasyon deste¤inde kullan›lan malze-

melerin asepsisine ne yaz›k ki dikkat edilmedi¤i gözlenmektedir. 

Amaç: Çal›flma ile balon maskelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu ile ilgili uygulamadaki ha-

talar› belirlemek ve pratik çözüm önerisi sunmak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Konya Numune Hastanesinde acil servis, yo¤un bak›m üniteleri, ameliyat-

hanede ve tüm yatakl› servislerde kullan›lan balon maskelerin görünüflleri araflt›rmac› taraf›n-

dan literatüre ba¤l› kalarak gelifltirilen kontrol listesi ile incelenmifl ve sonuçlar SPSS 10.0 is-

tatistik program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Toplam 10 adet ameliyathanede, 5 adet acil

serviste, 21 adet yo¤un bak›m ve yatakl› servislerde sürekli olarak kullan›lan toplam 36 balon

maske incelenmifltir. Her birimin sorumlusundan da sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulama-

lar› hakk›nda sorular sorularak bilgi al›nm›flt›r. Kurum baflhekimli¤inden araflt›rma için yaz›l›

olarak izin al›nm›flt›r.

Bulgular: Balonlar›n tamam›n›n arka ve ön taraflar›nda ayr› valvlerinin oldu¤u, balonlar›n ta-

mam›nda (%100) gözle görünür bir kirlenme olmad›¤›, tamam›n›n (%100) ön valvlerinin kirli ol-

du¤u, arka valvi kirli olanlar›n %33.3, temiz olanlar›n %66.7 oldu¤u tespit edilmifltir. Maskele-

rin %58.3‘ü temiz ancak tüm balon maskelerin tamam›nda (%100) kurumufl kir kal›nt›lar›n›n var

oldu¤u, balona ve maskeye sterilizasyon ve dezenfeksiyon hiç uygulanmad›¤›, balon maskenin

tüm parçalar›n›n her kullan›m sonras› ayr›larak temizlenmedi¤i (%100), sadece görünür bir kir-

lenme varsa %30.6 ‘s›na y›kama, %69.4’üne de yüzey dezenfektan› ile silme ifllemi yap›ld›¤› sap-

tanm›flt›r.

Sonuç ve Öneriler: Balon maskelerin az parçal›, parçalar›n›n montaj› aç›s›ndan pratik olanla-

r› tercih edilmeli, maske ve balon aras›na bakteri filtresi tak›larak kullan›m› denenmeli, e¤itim-

lerle çal›flanlar desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Balon maske, ambu, maske.

Acil Müdahalede Kullan›lan Balon Maskelerin

Temizli¤i/Dezenfeksiyonu/Sterilizasyonu ile ‹lgili

Uygulanan Yanl›fllar ve Pratik Bir Çözüm Önerisi

Rükuye Burucu, Müge Uçar

SB Konya Numune Hastanesi, Konya
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Geliflmekte olan ülkelerde, her y›l suyla bulaflan hastal›klar yüzünden milyonlarca kifli öl-

mekte, milyarlarca kifli de hasta olmaktad›r. Dünya nüfusunun artmas› sonucu, içme ve

kullanma suyu ihtiyac› h›zla artm›flt›r. Ayr›ca çevre kirlili¤i su kaynaklar›nda kirlenmeye se-

bep olmufltur. Su endüstride en çok kullan›lan hammaddelerden biridir. Su kalitesi stan-

dartlar› ülke yönetimleri ve uluslararas› standartlarca belirlenir. Suyun saflaflt›r›lmas›; is-

tenmeyen kimyasallar›n, di¤er materyallerin ve biyolojik kontaminantlar›n sudan uzaklafl-

t›r›lmas› prosesidir. Su saflaflt›rma, sa¤l›kl› da¤›t›m sistemleri, su dezenfeksiyon prosesle-

ri, medikal, g›da sektörü, kimyasal ve endüstriyel uygulamalar için önemli gerekliliklerdir.

Güvenli su deyince patojen mikroorganizma ve insan sa¤l›¤›na zararl› kimyasal içermeyen,

kullan›m amac›na göre ulusal ve uluslararas› standart, yönetmelik ve talimatlara uygun ka-

litede su anlafl›l›r. Su ar›tma sistemlerinin günümüzde endüstride ve birçok tesiste, hatta

evlerde daha çok kullan›lmaya bafllanmas›yla birlikte beraberinde projelendirme, kontrol,

dezenfeksiyon ve yönetim eksiklerinin ortaya ç›kmas›na neden olmufltur. Bu problemlerin

en bafl›nda da su sistemini kurabilecek iyi mühendislik uygulamalar›, su sisteminin en iyi

flekilde dizayn edilmesi, uygun kalitede tesisat ve malzeme kullan›lmas› gelir. Sisteme en

uygun dezenfeksiyon yönteminin seçilmesi ve uygulanan dezenfeksiyonun da takibinin ya-

p›lmas› gerekir. Limit alt›nda kullan›lan dezenfektanlar biyofilm ve dirençli mikroorganiz-

ma geliflimine sebep olabilece¤i gibi, limitin üstünde kullan›lacak dezenfeksiyonun gerek-

siz ekonomik kay›plara, çevre kirlili¤ine ve sistemde korozyonlara yol açabilece¤i unutul-

mamal›d›r. Temel su ar›tma kavramlar›, projelendirme ve sanitasyonla ilgili konular›n do¤-

ru uygulanmas› ve bunun genifl kitlelere aktar›lmas› hem suyu hammadde olarak kullan›-

lan g›da, ilaç vb. sektörlerin hem de insan ve çevre sa¤l›¤›n›n menfaatine olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Su ar›t›m›, su dezenfeksiyonu, su güvenli¤i.

Endüstride Su Güvenli¤i, Dezenfeksiyon ve

Sanitasyonu

Ayla Ünver1, Filiz Aksu2

1 Farmamag ‹laç Afi, Mikrobiyoloji Bölümü, ‹stanbul
2 ‹stanbul Ayd›n Üniversitesi, G›da Mühendisli¤i Bölümü, ‹stanbul
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Girifl: Kateterle iliflkili bakteremiler (K‹B) son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle düzenli he-

modiyaliz tedavisi alt›ndaki hastalarda yüksek oranda mortalite ve morbidite ile iliflkili oldu¤un-

dan önem arz etmektedir.

Asepsi-antisepsi kurallar›na uyulmas›, topikal antimikrobiyal ilaçlar›n ve antimikrobiyal kateter

kapama solüsyonlar›n›n kullan›lmas›, K‹B geliflimini en az 3 kat azaltmaktad›r. Ancak kateter ka-

pama solüsyonu olarak antibiyotik içeren solüsyonlar›n uzun süre kullan›m› dirençli infeksiyon-

lar›n ortaya ç›kmas›na ve tedavi baflar›s›zl›klar›na neden olmaktad›r. 

Bu çal›flmada çeflitli konsantrasyonlarda NaCl içeren kapama solüsyonlar›n›n antibakteriyel et-

kinli¤inin in vitro olarak araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: NaCl’nin in vitro antimikrobiyal aktivitesinin belirlenmesi için %26, %13 ve

%6.5 NaCl içeren solüsyonlar haz›rlanarak etkinlikleri karfl›laflt›r›ld›. %0.9 NaCl içeren solüsyon

kontrol solüsyonu olarak kullan›ld›. Çal›flmada S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa, E. coli suflla-

r› kullan›ld›. Sufllar›n her birinden 0.5 McFarland’a eflde¤er bakteri süspansiyonlar› haz›rland›k-

tan sonra Mueller-Hinton s›v› besiyeri içinde dilüsyonla son inokülumun 103 CFU/mL olmas›

sa¤land›. Tüplerden s›f›r›nc› saatte 100’er μL örnek al›narak %5 koyun kanl› agara pasaj edildi.

Tüm testler üç kez tekrarland›. Bakterisidal aktivite (%99.9 ölüm) bafllang›çtan itibaren üreme

kontrolüne göre koloni say›m›nda ≥ 3log’luk azalma varsa tan›mland›. Bakteriyostatik aktivite

(%99.9 üreme inhibisyonu) 2 log’luk bir azalma olarak ifade edildi ve ≤ 1 log’luk azalma da

önemsiz olarak adland›r›ld›. Gruplar aras›nda istatistiksel fark›n araflt›r›lmas›nda Kruskal Wallis

yöntemi kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmada kullan›lan %0.9, %6.5, %13 ve %26 NaCl içeren solüsyonlar ile S. aureus, S.

epidermidis, P. aeruginosa ve E. coli’ye karfl› elde edilen zaman-ölüm e¤rileri oluflturuldu. Buna gö-

re; sekizinci saat de¤erlendirildi¤inde E. coli ve P. aeruginosa’ya karfl› %6.5 ve daha yüksek kon-

santrasyonlarda NaCl içeren solüsyonlar bakterisidal etki göstermifl olup, istatistiksel olarak

anlaml› bulunmufltur. Ancak solüsyonlar S. aureus ve S. epidermidis’e karfl› bakteriyostatik etki

göstermifltir. 

Yirmi dördüncü saat de¤erlendirildi¤inde %13 ve %26 NaCl içeren solüsyonlar E. coli ve P. aure-

ginosa sufllar›na karfl› bakterisidal etki göstermifl olup istatistiksel olarak anlaml› bulundu. %6.5

NaCl içeren solüsyon P. aureginosa’ya bakterisidal, E. coli’ye bakteriyostatik etki göstermifltir. Üç

solüsyon da S. aureus ve S. epidermidis’e karfl› bakteriyostatik etki göstermifltir.

Sonuçlar: %13 NaCl solüsyonunun S. aureus, S. epidermidis’e bakteriyostatik, E. coli ve P. aerugino-

sa’ya bakterisidal etki göstermesi kapama solüsyonu olarak kullan›labilmesi aç›s›ndan ümit ve-

ricidir. Ancak bu bulgular›n klinik çal›flmalarla desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kateterle iliflkili bakteremi, kateter kapama solüsyonlari, NaCl.

Üç Farkl› NaCl Solüsyonunun Kateter Kapama

Solüsyonu Olarak Antibakteriyel Etkinli¤inin

‹n Vitro Karfl›laflt›r›lmas›

Süleyman Durmaz1, Çi¤dem Pala2, Duygu Perçin1, Nilüfer O¤uzhan3,

Oktay Oymak3

1 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
2 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Kayseri
3 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri
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Girifl: Kök kanal tedavisinin amac› kemomekanik olarak temizlenip haz›rlanm›fl kök kanal›n›n tam

olarak doldurulmas› ve infeksiyonlar›n önlenmesi olmal›d›r. Mikroorganizmalar kullan›lan kök ka-

nal pat›n›n antimikrobiyal etkinli¤iyle yok edilebilir.

Enterococcus feacalis genellikle persiste veya sekonder infeksiyonlarda en çok görülen bakteri türüdür.

Oysa bu bakteri daha önce kanal tedavisi yap›lmam›fl olgularda ya hiç yoktur ya da düflük düzeyde-

dir. Kanal tedavisinde baflar›s›zl›klara neden olan temel türlerdendir. Bu çal›flma ile dört de¤iflik

kök kanal dolgu pat›n›n E. feacalis üzerindeki etkinli¤inin in vitro olarak karfl›laflt›r›lmas› amaçlan-

m›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada kullan›lan dolgu patlar›:

1. Epoksi rezin bazl› pat, AH Plus

2. Polimetakrilat rezin bazl› pat, EndoRez

3. Kalsiyum hidroksit bazl› pat, Sealapex 

4. Kalsiyum hidroksit-kalsiyum silikat kompleks pat›, iRoot SP 

Patlar üretici firman›n talimatlar›na göre haz›rland›. Her bir pattan 75 mg haz›rlanarak uzun bir çu-

bu¤a dolanm›fl steril bir pamuk yard›m›yla dört steril tüpe konuldu. 

Bu çal›flmada E. feacalis ATCC 29212 suflu kullan›ld›. Kanl› agarda üretilen E. feacalis kolonilerinden

serum fizyolojik içerisinde 0.5 McFarland’a efl de¤er bakteri süspansiyonu haz›rland› ve daha önce

içine patlar›n sürüldü¤ü 900 μL Triptik soy broth içeren tüpün içine 100 μL bakteri süspansiyonu

eklenerek son inokülum 10 (7) CFU/mL olacak flekilde ayarland›. Daha sonra tüp vortekslendi. Her

pat için ayr› haz›rlanan bu tüpler pasajlar›n yap›laca¤› zamana kadar 35°C’de inkübe edildi. Her pat-

tan 20. dakikada içerisinde 900 μL Triptik soy broth içeren tüpün içine 100 μL bakteri süspansiyo-

nu eklendi. Bu ifllem seri dilüsyonlarla befl kez yap›ld›. Her dilüsyon tüpünden 100 μL al›nd› ve ko-

yun kanl› agara pasaj edildi. Koloni say›mlar› pasajlar 35°C’de bir gece bekletildikten sonra yap›l-

d›. Bu ifllem depo olarak kulland›¤›m›z patl› tüplerden 24. saat ve 7. günde tekrarland›. Çal›flmada

sterilite ve üreme kontrolü için patl› tüplerle efl zamanl› pasaj edilen biri bakterili di¤eri yaln›z trip-

tik soy broth içeren iki tüp kullan›ld›.

Zaman-ölüm e¤rileri oluflturularak bakterisidal ve bakteriostatik aktivite aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: Zaman-ölüm e¤rileri s›ras› ile fiekil 1, 2 ve 3’te gösterilmifltir.

Sonuçlar: AH Plus ve IRoot SP kar›flt›r›ld›ktan 20 dakika ve 1 saat sonra bakterisidal etki gösterdi-

¤i gözlendi. EndoRez ve Sealapex’in 20. dakikada bakteriostatik etki gösterdi¤i gözlendi. Tüm pat-

lar›n sertlefltikten 24 saat ve 7 gün sonra E. feacalis sufluna bakteriostatik etki gösterdi¤i gözlendi.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel etki, difl kanal tedavisi, dolgu patlar›.

Kök Kanal Tedavisinde Kullan›lan Dört Farkl›

Dolgu Pat›n›n ‹n Vitro Antibakteriyel Etkinli¤inin

Karfl›laflt›r›lmas›

Süleyman Durmaz1, Yakup Üstün2, Duygu Perçin1, Burak Sa¤sen2

1 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
2 Erciyes Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Restoratif Difl Tedavisi ve Endodonti Anabilim Dal›, Kayseri
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Şekil 1. Yirmi dakika sonraki sonuçlar [AH Plus (A), EndoRez (E), Sealapex (S), iRoot SP (I)].
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Şekil 2. Yirmi dört saat sonraki sonuçlar[AH Plus (A), EndoRez (E), Sealapex (S), iRoot SP (I)].
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Şekil 3. Yedi gün sonraki sonuçlar [AH Plus (A), EndoRez (E), Sealapex (S), iRoot SP (I)].
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Girifl ve Amaç: Endoskopik aletlerin her kullan›m sonras›nda temizlik ve dezenfeksiyon ifllemlerinden

geçirilerek yeniden kullan›m› sa¤lanmaktad›r. Bu aflamada endoskopun kullan›m alan›, ifllemin riskleri,

endoskopun cinsi ve tipine göre düzenlenecek temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalar› infeksiyonlar›n

önlenmesinde önemli yer almaktad›r. Dr. EH. Spaulding kullan›mlar›ndaki infeksiyon riskine göre medi-

kal araçlar› s›n›flara ay›ran bir sistem gelifltirmifltir. Bu sistem sterilizasyon-dezenfeksiyon derecesinin

seçiminde kullan›lmaktad›r. Risk aç›s›ndan endoskopik uygulamalar flöyle kategorize edilebilir.

Yüksek riskli; steril boflluklara girilen ifllemlerdir.Bu ifllemlerde kullan›lan skoplar kritik malzeme s›n›f›n-

da yer al›r ve steril edilmelidir.

Orta derece riskli; sa¤lam müköz membranlar› ilgilendiren ifllemlerdir. Bu ifllemlerde kullan›lan skoplar

yar› kritik malzeme s›n›f›nda yer al›r ve yüksek düzey dezenfeksiyon uygulanmal›d›r. Hastanemizde en-

doskopik ifllemlerin literatür kaynaklara uygunlu¤unun sa¤lanmas› ve endoskopik ifllemlerden kaynakla-

nan infeksiyonlar›n önlenmesi amac›yla düzenlemeler yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Düzenleme ve takiplerimiz aktif-prospektif araflt›rmalara dayal› olarak uygulamaya

geçirilmifltir.

Uygulamalar: Endoskoplar›n risk s›n›flar› ve uygulanacak ifllemler belirlenerek alet dezenfeksiyon ve

sterilizayon prosedürü oluflturuldu. Yüksek riskli alanlarda kullan›lan kritik endoskopik malzemelerin

kimyasal sterilizasyonu sa¤lanmaktad›r. Bu aflamada temas süresi, konsantrasyon, ›s› gibi kimyasal aja-

n› etkileyen de¤iflkenler üretici firma önerilerine göre ayarlanm›flt›r. Durulama steril su ile yap›lmakta ve

aletlerin steril olarak saklanmas› mümkün olmad›¤›ndan derhal kullan›lmaktad›r. Orta riskli alanlarda

kullan›lan yar› kritik malzemelere yüksek düzey dezenfeksiyon yap›lmaktad›r. Dezenfeksiyon otomatik

makinalarda yap›ld›¤›ndan mikrobiyolojik ar›tma yap›lm›fl su kullan›lmamaktad›r. Durulama sonras›nda

mutlaka %70’lik alkol ile son durulama yap›lmaktad›r. Yüksek düzey dezenfeksiyon sonras›nda kurutulan

yar› kritik endoskopik aletler özel dolaplarda muhafaza edilmektedir. Otomatik dezenfektörlerin kullan›l-

mas›, manuel temizlik ihtiyac›n› gidermedi¤inden manuel ön y›kaman›n titizlikle yap›lmas›n› sa¤layarak

kan, potein ve organik art›klar›n uzaklaflt›r›lmas› hedeflenmektedir. Ön y›kamada enzimatik deterjan ter-

cih edilmektedir. Enzimatik deterjan›n tüm iç yüzeyle temas etmesi ve organik kirlerin temizlenmesi için

f›rça kullan›lmaktad›r. Yüksek düzey dezenfeksiyon uygulanan yar› kritik endoskopik malzemeler trans-

port edilirken temiz tafl›ma kaplar›nda muhafaza edilmektedir. Kirli endoskoplar “kirli tafl›ma çantas›”

olarak ayr›lm›fl bir çanta ile y›kama ünitesine transport edilmektedir. Endoskoplar›n kullan›m sonras›n-

da ayr›labilen tüm parçalar› ayr›larak temizlik ve dezenfeksiyonu sa¤lanmaktad›r ve her kullan›m sonra-

s›nda kaçak testi uygulanmaktad›r. Endoskoplar›n dezenfeksiyon süreçlerini gerçeklefltiren personellere

el hijyeni, çapraz kontaminasyonlar, temizlik ve dezenfeksiyon e¤itimi verilmektedir. Gerekli gördü¤ü-

müz zamanlarda aletlerden ve kullan›lan temiz yüzeylerden sürüntü kültürü alarak mikrobiyolojik ince-

leme yap›lmaktad›r. Mikrobiyolojik incelemelerde üremelerin olmamas› uygulamalar›m›z›n uygunlu¤u-

nu desteklemektedir.

Sonuç: Hastanemizde araflt›rma sonuçlar›na ve literatür kaynaklara uygun olacak flekilde belirlemifl ol-

du¤umuz koflullarda; endoskopik giriflimlerde kulland›¤›m›z endoskoplar, gastroskoplar ve aksesuarla-

r›n her kullan›m sonras›nda risk s›n›flar›na, cins ve tiplerine göre temizlik ve dezenfeksiyonlar›n›n yap›l-

mas› sa¤lanmaktad›r. E¤itimlerimiz ve denetimlerimiz ile bu süreçler kontrol alt›nda tutulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik aletler, dezenfeksiyon, ön y›kama, durulama.

Endoskopik Cihazlar›n Temizlik ve

Dezenfeksiyon Süreçleri

Naciye fienyurt

Medicalpark Özel Antalya Hastane Kompleksi, Antalya
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Girifl: Alet temizli¤i sterilizasyon iflleminin ilk ad›m›d›r. Bu ilk ad›m› gerçeklefltirdi¤imiz y›kay›c› de-

zenfektör cihazlar›nda kullan›lan y›kama solüsyonlar›n›n kalitesi, kontrol edilebilirli¤i ve cerrahi

alet üzerindeki etkilerinin görüntülenebilirli¤i ifllemin sa¤l›¤› aç›s›ndan en önemli etkenlerdendir.

Amaç: Hastanemizde kullan›lmakta olan cerrahi aletlerin, gözle görülür kirlili¤inin temizlenmesi

ve temizli¤inin sürdürülebilir olmas› için iki ayr› dezenfektör cihaz› solüsyonunun etkinli¤inin kar-

fl›laflt›r›lmas› amac›yla bir çal›flma planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: ‹lk ad›m olarak protein testleriyle aletlerin kirlilik dereceleri monitörize edildi.

Pas giderici solüsyon ile aletler temizlenerek protein testi ile tekrar durumlar› görüntülendi. A y›-

kay›c› dezenfektör cihaz›na hastanemizde kullan›lan mevcut solüsyon (1 nolu solüsyon markas›),

B ve C y›kay›c› dezenfektör cihazlar›na y›kay›c› dezenfektör üreticilerince önerilen bir baflka solüs-

yon (2 nolu solüsyon markas›) ba¤land›. Her iki markan›n solüsyonlar›n›n Ph’lar› ölçüldü. Firma-

lar›n önerisi do¤rultusunda bafllang›ç dozaj ayarlar› yap›ld›. Kontrol grubu setler ayr›flt›r›lan y›ka-

y›c› dezenfektör cihazlar›nda y›kand›ktan sonra protein testleriyle kontrol edildi. Dozaj ayarlar› is-

tenilen temizli¤e ulafl›labilmesi için denenerek yeniden düzenlendi ve son hale getirildi. Böylece

solüsyon tüketim oranlar› belirlendi. Bu temizli¤in sürdürülebilirli¤i kontrol edildi ve solüsyonla-

r›n kullan›m miktarlar›n›n yüzdesi karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuç: Kullan›lmakta olan cerrahi aletlerin, gözle görülür kirlili¤inin temizlenmesi ve temizli¤inin

sürdürülebilir olmas› için iki ayr› dezenfektör cihaz› solüsyonunun etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas› so-

nucunda; daha az kimyasal tüketimiyle istenilen kalitede temizli¤in yap›labilece¤i görüldü. Bu

sürdürülebilir temizlik kalitesinin monitörizasyonun önemi de vurguland›.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektör, monitörizasyon, pas giderici, protein testi, solüsyon, temizlik, y›-

kay›c›.

Y›kay›c› Dezenfektör Cihaz› Solüsyonlar›n›n

Sterilizasyon Öncesi Temizli¤e Etkileri

Ayfle Mutlu

SB fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Sterilizasyon Ünitesi, ‹stanbul
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Resim 1. 1. hafta kontrol. Resim 2. 2. hafta kontrol.
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Resim 3. 4. hafta kontrol.

Resim 5. Pas giderici öncesi alet.

Resim 4. Aletlerin kirlilik tespiti ilk kontrolü.

Resim 6. Pas giderici sonrası alet.



7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011582

Resim 10. Solüsyon miktarı ayarlanması.

Resim 8. Ph ölçüm 1. Resim 9. Ph ölçüm 2.

Resim 7. Pas giderici sonrası kontrol.
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Girifl: Fleksibl endoskoplar, lümenlerin etraf›na yerlefltirilmifl fiberoptik cam destelerinden, bir dizi mercek ve aynalar-

dan, sarmal ve yaylardan, bütün cihaz boyunca ucun hareketini sa¤layan kablolardan ve geçirgen olmayan bir kapla-

madan oluflur. Bu yap› gastrointestinal lümenlerde ve solunum yollar›nda manevra kolayl›¤› sa¤layarak, hastaya rijit

skoplara k›yasla daha az rahats›zl›k verip, vücutta daha derine gidebilen bir cihaz› oluflturmak için bir araya getirilmifl-

tir. Endoskoplar›n teflhis ve tedavide önemli bir yeri olmas›na ve kullan›mlar›nda infeksiyon oluflma derecesi çok dü-

flük olmas›na ra¤men, sa¤l›k sektörü ile ilgili salg›nlar, di¤er cihazlardan daha fazla olarak kontamine endoskoplar ile

iliflkilendirilmifltir.

Amaç: ‹nfeksiyon riskini önlemek için kullan›ld›ktan sonra etkili bir flekilde temizlenmeleri, steril edilmeleri veya en az

yüksek seviye düzeyinde dezenfekte (HLD) edilmelerini sa¤lamakt›r. 

Uygulama: Fleksibl endoskoplar›n kullan›m s›ras›nda girdikleri vücut boflluklar›ndan dolay› mikrobiyal kontaminasyo-

nu yüksek olur (gastrointestinal endoskoplar, bronkoskoplar, nazofarengoskoplar). Yeniden kullan›ma haz›rlanmas›n-

da ister Automated endoscope reprocessors (AER) kullan›ls›n isterse manuel uygulama yap›ls›n, personel koruyucu

ekipmanlar›n (bone, su geçirmeyen gömlek, lateks içermeyen eldiven, maske, gözlük veya koruyuculu maske, galofl)

kullanmas› çok önemlidir. ‹fllemlerin standart bir kalitede yürütülmesi ve dokümantasyonun sa¤lan›p kay›t alt›na al›n-

mas› için AER kullan›lmas› önerilsede bunu her zaman sa¤lamak mümkün olmayabilir. Hastaneler konu ile ilgili poli-

tikalar›n› kendileri belirleyebilir. 

Amerikan Hastanesinde, ameliyathanede kullan›lan bronkoskoplar, gastroskoplar, merkezi sterilizasyon ünitesinde

(MSÜ) etkili flekilde temizlendikten sonra H
2
O

2 
gaz plazma sterilizasyon yöntemi ile kullan›ma haz›rlanmaktad›r. Kar-

diyoloji bölümünde kullan›lan transözefageal problar, MSÜ dekontamine edilip HLD yap›lmaktad›r.

Gastroenteroloji bölümünde her gün fleksibl endoskoplar,

MSÜ çal›flanlar› taraf›ndan ünite içindeki dekontaminasyon

odas›nda, kaçak testi yap›l›p, etkili temizlik, HLD sonras›nda

filtrelenmifl bas›nçl› medikal hava ile kurutularak yeniden kul-

lan›ma haz›rlanmaktad›r.

Tüm dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygu-

lamalar› yap›l›rken Spaulding s›n›flamas› dikkate al›n›r. Bi-

yopsi amaçl› kullan›lan forsepsler, f›rçalar ve i¤neler tek kulla-

n›ml›k olup, reusabl olan forsepsler steril edilerek kullan›l›r.

Endoskoplar› temizlemek için kullan›lan tüm aparatlar ayr›ca

temizlenir ve HLD sa¤lan›r. Gastroenteroloji ünitesinde yap›-

lan tüm ifllemler alet baz›nda kay›t ve dokümante edilir (En-

doskopun ad›, seri no, kaçak testi kayd›, temizleyen kifli, de-

zenfektan›n strip ile etkinlik kontrolü).

Sonuç: Endoskopi ekipmanlar›n›n dekontaminasyonu için ya-

z›l› prosedürler vard›r; bu prosedürler her 2 y›lda bir gözden

geçirilir. Yeniden kullan›ma haz›rlamada, üretici önerileri dik-

kate al›narak, ifllemlerin standart bir kalitede yürütülmesi ve

dokümantasyonu sa¤lan›p, kay›t alt›na al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, fle-

ksibl endoskop.

Amerikan Hastanesinde Fleksibl Endoskoplar›n

Yeniden Kullan›ma Haz›rlanmas›

Aliye Parlak, Aykut Arslan, Muhittin Güler

VKV Amerikan Hastanesi, ‹stanbul
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Resim 1. Gastroskopun manuel temizliği.
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Girifl ve Amaç: Hastal›klardan korunmada ve bulafl zincirinin k›r›lmas›nda en etkin, en zah-

metsiz ve en ucuz teknik uygun el y›kmad›r. Tüm bunlar›n yan›nda hastane infeksiyonlar›n›n

önlenmesinde önemli katk›s› vard›r. Bu nedenle hastanemizde yapm›fl oldu¤umuz el hijyeni

e¤itimlerinin sa¤l›k personelinde fark›ndal›k oluflturabilmenin sonuçlar›n› gözden geçirmeyi

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2008 y›l› itibariyle hastanemiz tüm çal›flanlar›na el hijyeni

ve hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesindeki rolü hakk›nda gruplar halinde belli periyotlar-

da e¤itim verildi. Bu e¤itimler bazen bireysel oldu¤u gibi birimlerde de uygulamal› olarak ve-

rildi. Bu e¤itim sonras›nda hastanemizde kullan›lan el dezenfektanlar›n›n y›llara göre tüke-

timi gözden geçirildi. 

Bulgular: 2007 y›l›nda hastane personelimizin s›v› sabun tüketim miktar› kifli bafl› 6.3 L iken;

yap›lan kontrollü e¤itimler sonucunda 2008 y›l›nda 6.6 L, 2009 y›l›nda 11.6 L ve 2010 y›l›nda

ise y›ll›k kifli bafl› tüketim 12.5 L’ye ç›km›flt›r. 2007 y›l›nda hastane çal›flanlar›n›n el dezenfek-

tan kullan›m› y›ll›k kifli bafl› tüketim 0.8 L iken bu miktar 2008 y›l›nda 0.9 L’ye, 2009 y›l›nda 2

L ve 2010 y›l›nda ise 2.1 L olarak tespit edilmifltir. Personel say›m›z›n dikkate de¤er de¤iflim

göstermedi¤i bu y›llar içerisinde kullan›lan el dezenfektan› ve s›v› sabun kullan›m›nda kayda

de¤er art›fl gözlenmifltir. 

Sonuç: Hastanemizde üç y›ld›r yap›lan el hijyeni e¤itimlerinin sonucunda el hijyenine çal›-

flan personelin uyumu ve fark›ndal›¤› sa¤lanm›flt›r. Bunun sonucunda yap›lan e¤itimlerin

hastane infeksiyonlar›n›n y›llara göre azalmas›nda ve çapraz kontaminasyonlar›n önlenme-

sinde etkili oldu¤unu düflündük.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, e¤itim, dezenfektan kullan›m›.

El Hijyeni E¤itimlerinin El Dezenfektan›

Kullan›m›na Katk›lar›

Asiye Vural, Keramettin Yan›k, Serap Çakar

SB Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi, Amasya

P14



7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011 585

Amaç: Son y›llarda hastane infeksiyonlar›ndaki önemli art›fl, dezenfeksiyonun ve buna ba¤-

l› olarak da yüzey dezenfektanlar›n›n önemini art›rm›flt›r. Bu amaçla çeflitli maddeler kulla-

n›lmakla birlikte ideal bir dezenfeksiyon için en uygun dezenfektan› tespit etmek  önemlidir.

Çal›flmam›z›n amac›; “Sterl STAT” adl› yüzey dezenfektan›n›n, farkl› yüzeylerdeki antibakteri-

yel etkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Herbiri fayans, plastik ve cam yüzeylerden oluflan üç grup oluflturuldu. Bi-

rinci grup kontrol, ikinci grup 1. gün etkinlik, üçüncü grup ise 7. gün etkinlik için kullan›ld›. Yü-

zeyler y›kand› ve %70’lik etil alkolle iyice silinerek dezenfekte edildi. ‹kinci ve üçüncü gruptaki

yüzeyler üretici firman›n önerileri do¤rultusunda “Sterl STAT” dezenfektan madde ile püskürtü-

lerek kapland›. “Sterl STAT” kuruduktan sonra, “Sterl STAT” uygulanan ve uygulanmayan (birin-

ci ve ikinci grup) yüzeylere, 0.5 McFarland S. aureus süspansiyonu homojen flekilde yay›ld›. Hem

“Sterl STAT” kapl› hem de kontrol yüzeylere yay›lan mikroorganizma süspansiyonlar› kuruduk-

tan sonra Tiyoglikolat broth ile ›slat›lm›fl, steril eküvyonlar kullan›larak bu yüzeylerin tamam›n-

dan sürüntü örne¤i al›nd› ve kanl› agara yayma ekimi yap›ld›. Kanl› agarlar 37°C’de bir gece in-

kübe edildikten sonra sonuçlar de¤erlendirildi.  Üçüncü grup yüzeyler 7 gün boyunca gazl› bez

ile silinerek temizlendi, 7. gün  sonunda   mikroorganizma yayma ve ekim ifllemi bu grup yü-

zeyler için de yap›larak “Sterl STAT”›n  7. gündeki etkinli¤i de incelendi.

Bulgular: Yüzeylerden al›nan sürüntü örneklerinden yap›lan kültürlerin sonuçlar› Tablo 1’de

verilmifltir.

Sonuçlar: Kültür sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, her üç yüzeyin kontrol gruplar›nda yo¤un

üreme görülürken Sterl STAT kapl› yüzeylerde hiç mikroorganizma kolonisi ürememifltir. So-

nuç olarak; “Sterl STAT” kullan›lan her üç yüzeyde de S. aureus’a karfl› etkili bulunmufltur. 

Anahtar Kelimeler: Sterl STAT, yüzey kaplay›c›, dezenfektan.

Bir Yüzey Dezenfektan› Olan Sterl STAT’›n

Çeflitli Yüzeylerdeki Etkinli¤inin Araflt›r›lmas›

Adil Karada¤1, fiaban Esen2, Akif Koray Güney1, Nevzat Ünal1, Kemal Bilgin1,

Murat Günayd›n1

1 Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
2 Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
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Tablo 1. Yüzeylerden alınan sürüntü örneklerinden yapılan kültürlerin sonuçları

Fayans Plastik Cam

1. gün 7. gün 1. gün 7. gün 1. gün 7. gün

Kontrol Üreme var Üreme var Üreme var Üreme var Üreme var Üreme var

Sterl STAT Üreme yok Üreme yok Üreme yok Üreme yok Üreme yok Üreme yok
kaplı
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Amaç: Çal›flmam›zda; günümüzde yayg›n olarak kullan›lan dezenfektanlar›n, duyarl›l›k test

sonuçlar›n›n belirlenmesi yan›nda, test ifllemlerinin yo¤unlu¤u, pratik kullan›mdaki yerleri

ve birbirleriyle uyumlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda; kalitatif süspansiyon testi, modifiye fenol katsay›s› belir-

leme testi (Rideal Walker), kantitatif süspansiyon testi, EN 1040 kantitatif süspansiyon tes-

ti, kapasite testi ve yüzey dezenfeksiyonu testi (tafl›y›c› testi) gibi test yöntemleri orijinal pro-

sedürlerine göre uyguland›. Dezenfektan madde olarak hastanelerde s›k kullan›lan sodyum

hipoklorid (1/400, 1/800, 1/1600), gluteraldehid ve fenolün farkl› konsantrasyon (1/50, 1/100

ve 1/200 oranlar›) ve temas süreleri (1, 5, 15, 30 ve 60 dakika ve orijinal test prosedürünün

önerdi¤i di¤er süreler) kullan›lm›flt›r. Test bakterisi olarak, test prosedürlerinde önerilen, S.

aureus, P. aeruginosa, E. coli ve sporlu bir basil olan B. subtilis suflu kullan›ld›. 

Bulgular: Kalitatif süspansiyon testleri ve kapasite ölçüm test sonuçlar›ndaki etkili konsant-

rasyonlar birbirine benzer olup, rutinde önerilenlerden daha yüksek bulunmufltur. Kantitatif

süspansiyon testleri ve yüzey dezenfeksiyonu uygulama testi sonuçlar›ndaki etkili konsant-

rasyonlar birbiriyle uyumlu olup, rutinde önerilen dezenfektan konsantrasyonlar› ile eflde¤er

bulunmufltur. Fenol katsay›s› testinin sonuçlar› rutin uygulama konsantrasyonlar›ndan ve di-

¤er testlerle etkinli¤i tespit edilen konsantrasyonlardan yüksek bulunmufltur. Temas sürele-

ri yönünden kantitatif testlerle tespit edilen süreler daha k›sa bulunmufltur. 

Sonuç: Sonuç olarak, kantitatif süspansiyon testi, tafl›y›c› testi (veya kullan›m amac›na göre

kapasite testi) ve uygulama testi olmak üzere 3 test grubu birbirini tamamlay›c› özelliktedir.

Bu üç testin birlikte uygulanmas› ile dezenfektanlar›n rutin uygulamalardaki etkinli¤inin kul-

lan›m amac›na uygun olarak test edilebilece¤i düflüncesindeyiz.

Dezenfektanlar›n Etkinli¤inin Ölçümünde Farkl›

Yöntemlerin Karfl›laflt›r›lmas›

Adil Karada¤1, Murat Günayd›n1, Ahmet Saniç2, Cafer Ero¤lu1

1 Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
2 Kafkas Üniversitesi, Azerbaycan
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Şekil 1. Dezenfektan solüsyonlarının testlerle tespit edilen minimum etki süreleri (Not: Sod-
yum hipokloridin 1/400’lük konsantrasyonu tüm sürelerde etkili, gluteraldehid ve fenolün
1/200’lük  konsantrasyonu tüm sürelerde etkisiz bulunmuştur.


