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.GIRIS

Hastane enfeksiyonlari tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de hasta,
saglik personeli, toplum ve saglik butgesi agisindan énemli bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir. Dunya saglik orgutu verilerine gore hastanelerde
yatan her 10 hastadan birinde hastane enfeksiyonu gelismekte oldugu ve
hastane enfeksiyonlarindan olumlerin gelismis Ulkelerde ilk 10 6lum nedeni

icinde yer aldid1 bildiriimektedir (1).

Morbidite ve mortalite duzeylerinde artisa neden olmasinin yani sira
yatakli tedavi kurumlarinin calisma verimlerinde azalmaya ve saglik
harcamalarinda ciddi boyutlarda artisa yol agmaktadir. Anestezi pratiginde
enfeksiyon kontroline yodnelik yayinlanan rehberlerde saglik kuruluglarinin
enfeksiyonu engellemeye yonelik uygulamalar yapma zorunlulugu
bulunmaktadir (2).

Anestezistin  gorevlerinden biri hastaya en guvenli kosullarin
saglandigindan emin olmak ve potansiyel patojenlere kargi hastalari
korumaktir. Onlemlerin amaci, organizmalarin hastalar arasinda veya
anestezist ile hasta arasinda gecisini engellemek ve anestezistler igin bunu

anestezi pratiginin gunluk uygulamasi haline getirmektir.

Hastalarin tanilarina bakilmaksizin, belirgin enfeksiyonu olanlar ve kan
temas olasiligi olan hastalari da kapsamak Uzere, tim hastalar i¢in standart

onlemler uygulanmalidir (3).

Hava yolu saglanmasi sirasinda laringoskoplar kontamine olmaktadir.
Yapilan bir ¢galismada laringoskop tutacaklarinin % 40-50 oraninda kan ile
kontamine oldugu saptanmistir (4). Bu nedenle laringoskoplar, tum pargalari
ile sokulerek temizlenmeli ve bleydler yeniden kullaniimadan once yuksek
dizeyde dezenfekte edilmelidir. Kimyasal dezenfektanlari kullanan kisiler,
bunlarin ekipman ile uyumluluk sagladigindan emin olmali ve Uretici
firmalarin yazili 6nerilerine uymalidir. Yetersiz dezenfeksiyon uygulanan
laringoskop bleydleri enfeksiyonlar ile iliskilendirilmistir (2, 5). Temizleme ve

dezenfeksiyon kan gecisli patojenlerin gegisini azaltmaktadir. Dezenfektan,



“‘Environmental Protection Agency (EPA)” onayi bulunan bir hastane
dezenfektani olmali ve dretici firmanin ydnergeleri dogrultusunda
kullanilmalidir. EPA onayli hastane dezenfektanlari bakterilerin gcogunu ve
bazi virusler ile mantarlari oldurir, fakat tuberkuloz basili ve bakteri

sporlarina etkili olmayabilir (5, 6).

Literatirde endoskoplarin kontaminasyonu ile ilgili birgok yayin
olmasina ragmen, laringoskoplarin tekrarlanan kullanimiyla ilgili olan ¢arpraz-
enfeksiyon hakkinda az sayida yayin vardir (7, 8). Oysa, siklikla intak
olmayan mukoz membranlarla ve kanla bulagi fazla olan laringoskoplarin
carpraz-enfeksiyon agisindan orta veya ciddi riskleri bulunmaktadir.
Abramson ve arkadasglari (9) rutin kullanimlarindan sonra yetiskin bleydlerinin

1/3’Gndn mikroorganizmalarla kontamine oldugunu bildirmigtir.

Yapilan bir galismada; orta dereceli dezenfektanlarin antibakteriyel
etkinligi gosterilmis, ylksek dereceli dezenfektan kullanimina gerek olmadigi
ortaya konulmustur. Boylece en az kimyasal madde kullanimi ile en etkin

dezenfeksiyon saglanmis ve gevre kirliligine izin verilmemis olmaktadir (10).

Hastanede kullanilan dezenfektanlarin sayisi mimkin oldugunca aza
indirgenmeli ve daha once tecrube edilmis, literatir destekli olanlar tercih
edilmelidir. Dezenfektan maddenin ve yontemin dogru olarak segimi
onemlidir. Gereksiz dezenfektan kullanimi ekonomik kayiplara neden
olmasinin yaninda kullanilan dezenfektanlara bagl direngli patojen suslarin

seleksiyonuna ve kolonize olmasina sebep olmaktadir (11).

Bu c¢alismada ulkemizin  gesiti  hastanelerinde  uygulanan

dekontaminasyon yontemlerinin ve etkinliklerinin arastirilmasi amaglanmigtir.



Il. GENEL BILGILER

Hastane enfeksiyonlari tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de hasta,
saglik personeli, toplum ve saglik butgesi agisindan énemli bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir. Dunya saglik orgutu verilerine gore hastanelerde
yatan her 10 hastadan birinde hastane enfeksiyonu gelismekte oldugu ve
hastane enfeksiyonlarindan olumlerin gelismis Ulkelerde ilk 10 6lum nedeni

icinde yer aldid1 bildiriimektedir (1).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon, enfeksiyon kontrol programinin temelini
olusturur. Teshis ve tedavi amaglh birden fazla kullanilan araglarda gapraz

enfeksiyonu onleyecek iglemlerin yapiimasi sarttir (12).

Herhangi bir maddenin veya cismin birlikte bulundugu tim
mikroorganizmalarin her turli canl ve aktif sekillerden temizlenmesi, diger bir
ifadeyle tim mikroorganizmalarin vejetatif ve spor sekillerinin éldirdimesine

sterilizasyon denilmektedir (13).

Dekontaminasyon ise; nesnelerden patojen mikroorganizmalarin
uzaklastirlmasidir. Temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile saglanir.
Bu islemler yuzeylerden, gereclerden ve deriden kaynaklanabilecek capraz

enfeksiyonu onlemek igin tum hastanelerde uygulanir.

Temizlik; sivi ve deterjan kullanilarak bir nesnedeki yabanci maddelerin
uzaklastirimasidir.  Kuruluk  bir ¢ok mikroorganizmanin  Gremesini

engellediginden temizlemeyi mutlaka kurutma islemi izlemelidir (14).

Dezenfeksiyon; cansiz objelerden bakteri sporlari hari¢ patojenik
mikroorganizmalarin  ¢ogunu elimine etme islemidir. Genellikle sivi

kimyasalar veya pastorizasyon ile saglanir (15).

Gereksiz dezenfektan kullaniminin, direngli hastane suslarinin
gelismesine ve hastane ortaminda kolonize olarak salginlara, ekonomik
kayiplara ve gevre kirliligine yol agma gibi olumsuz yonleri bulundugundan

dezenfektan maddeler rastgele kullaniimamalidir. Dezenfektan maddeler



yerine, uygun durumlarda mekanik temizlik (su ve deterjan ile) ve isi ile

dezenfeksiyon tercih edilmelidir (16, 17, 18).

Dezenfektanlarin aktivitesini, kontamine eden mikroorganizmalarin
yapisl, sayisi, ortamdaki organik materyalin varligi ve miktari, ortamin pH si,
dezenfekte edilecek nesnenin tipi ve sayisi, dezenfektanin tipi ve kullanim
konsantrasyonu, kullanim isisi ve temas zamani gibi bir ¢ok faktor belirler
(19, 20).

Dezenfektanlar yUksek duzey, orta diuzey ve dusuk dizey

dezenfektanlar olmak Gzere 3 gruba ayrilir:
1. Yuksek seviyeli dezenfektanlar
2. Orta seviyeli dezenfektanlar

3. DUsuk seviyeli dezenfektanlar

I.1. Yiiksek Seviyeli Dezenfektanlar ikiye Ayrilir

I.11.1. Tum bakteri sporlarini inaktive eden sterilizan etkili

dezenfektanlar

[1.1.2. Sterilizasyon duzeyinde germisidal etkiye sahip olmasa da
bakteri sporlarinin  pek c¢ogunu O&lduren yuksek duzey

dezenfektanlar

Sterilan  olarak formule edilen kimyasal germisidler alet
sterilizasyonunda hemen hemen hi¢ kullaniimamasina karsilik, s6z konusu
germisidler, yuksek seviyeli dezenfeksiyonlarda siklikla tercih edilirler.
Yuksek seviyeli dezenfeksiyon, yari kritik aygitlarin yada cihazlarin yeniden
islenmesine yonelik CDC klavuzlarinda tavsiye edilen minumum uygulamadir
ve en onemli Ozelligi bakteriyel sporlara kargi ortaya konmus bir etkinlik
dizeyidir. FDA, standart temizlik protokolinden sonra 20 °C lik 1siya sahip
sterilizan etkili bir dezenfektanin 20 dakika temasinin ylksek dizey
dezenfeksiyona ulagsmak igin yeterli oldugunu belirtmistir. Bu islem ile

mikobakteriler dahil birgok mikroorganizma yok edilmis olmaktadir.



FDA, yuksek seviyeli dezenfeksiyon i¢in %2-3 gluteraldehit diginda;
% 1.12 gluteraldehit + % 1.93 fenol / fenat,
% 7.35 hidrojen peroksit + % 0.23 perasetikasit,

% 0.55 ortofitalaldehit kullaniimasini dnermektedir (21, 22).
I.2. Orta seviyeli Dezenfektanlar

Orta seviyeli dezenfektanlar bakteriyel sporlari 6ldirmeyebilir; fakat
mikobakterileri ve 6zellikle mikobacterium tiberculosis’i inaktive etmelidir. Bu
dezenfektanlar ayni zamanda mantarlara (aseksuel sporlar dabhil,
klamidosporlar ya da seksUel sporlar harig), zarfli ve zarfsiz, orta ve klguk
boyutlu virUslere karsi etkilidir. Alkoller (%70_90 etanol yada izopropanol),
bazi fenolikler ve iyodofor preparatlari orta seviyeli dezenfektanlar arasinda

yer alir.
I.3. Dusuk Seviyeli Dezenfektanlar

Dusuk seviyeli dezenfektanlar belirli bir slre igerisinde bakteriyel
sporlari, mikobakterileri, tum mantarlari ve kuguk veya zarfsiz virusleri yok
etme konusunda guvenilemeyecek dezenfektanlardir. Bu dezenfektanlar rutin
uygulamada faydali olabilir, ¢linkl vejetatif bakteri formlarini ve c¢ogu
mantari, ayni zamanda orta buyudklikteki ya da zarflhi virlsleri hizla
oldurebilirler. Kuarterner amanyum bilesikleri ve bazi iyodoforlar yada
fenolikler dusuk seviyeli dezenfektan olarak kullanilan kimyasallardir. Ayrica
etkin maddenin konsantrasyonuna bagli olarak iyodofor ve fenoliklerin

dezenfeksiyon seviyeleri orta yada dusuk olarak siniflandirilabilir (23).



YUKSEK, ORTA VE DUSUK SEVIYELI DEZENFEKTANLAR

YUKSEK SEVIYELi KULLANIM KONSANTRASYONU

Gluteraldenhit

%2-3.2

Formaldehit

%6-8

Sodyum hipoklorit

100-1000 ppm serbest klor

Perasetik asit

<%1

Hidrojen peroksit

%6-25

ORTA SEVIYELi KULLANIM KONSANTRASYONU

Etil veya isopropil alkol

%60-95

Fenol ve fenol bilegikleri

%0.4-5

lyodoforlar

30-50 ppm serbest iyot

Glikoprotamin

%4

Etil veya isopropil alkol

%60-95

DUSUK SEVIYELi KULLANIM KONSANTRASYONU

Etil veya isopropil alkol

<%50

Fenol ve fenol bilesikleri

%0.4-5

iyodoforlar

30-50 ppm serbest iyot

Sodyum hipoklorit

100 ppm serbest iyot

Kuarterner amonyum bilegikleri

%0.4-1.6




STERILIZASYON iGiN KULLANILAN YONTEMLER

DEZENFEKTANLARIN MiKROORGANIZMA TiPINE VE YONTEMLERE
GORE AKTIVITE DUZEYi

Olduriicu etki

Bakteriler Viruslar

Klguk Orta

(non- "
lipity | (P

Dezenfektan Yéntem Tuberkilloz | Vejetatif | Mantarlar
Duzeyi Sporlar o -
bakterileri | hlcreler

Nemli 1s1
Gluteraldehit
Yiiksek F(_)rmgldehlt + + + + + +
Hidrojen
peroksit
Klor dioksit

Klor bilesikleri
Etil ve izopropil
Orta Alkoller - + + + +/- +
Fenoller
lyodoforlar

Fenoller

iyodoforlar
Diasuk Kuarterner - - - +/- +/- +
amonyum
bilesikleri

Mikrobiyolojide sterilizasyon en 6nemli igslemlerden biridir. Cerrahide de
enfeksiyonlardan korunmak igin dokulara temas edecek olan aletlerin steril

olmasi gereklidir. Sterilizasyon icin ¢esitli metodlar kullaniimaktadir.
STERILIZASYON

1. Isi ile sterilizasyon 2. Suizme 3. Kimyasal madde 4.lIsinlama 5. Gaz
a. Nemli hava
b. Kuru sicak

c. Yakma ve alevden gecgirme

Nemli hava ile Sterilizasyon

1. Buharla 2. Sicak su ile
a. Basingl a. Kaynatma
b. Basingsiz b. Tindalizasyon




1.4. Isiile Sterilizasyon

Uygulanmasi kolay, ucuz ve etkili oldugu icin en c¢ok kullanilan
yontemdir. Steril edilecek maddenin 1siya dayanikli olmasi gerekir. Bu
yontemde mikroorganizmalarin proteinleri denatlre olur ve mikroorganizma

olur. Bu tur sterilizasyonda etkili olan bazi faktérler vardir.

Is1 derecesi : Steril edilecek maddenin cinsine gore isI ylikselmesiyle

daha olumlu ve kisa surede sonug alinabilir.

-Etki suresi: Isi derecesi ile ters orantilidir. IsiI derecesi yukseldikce etki

suresi kisalir.

Ortamin nemi: Nem arttikga daha dusuk is1 derecelerinde daha kisa
zamanda sterilizasyon saglanir. Mikroorganizma igindeki su orani arttikga da
sterilizasyon kolaylasir, ¢unkl proteinler daha c¢abuk koagule olur.
Proteinlerin kolayca koagulle olmasi icin ortamda en az %50 oraninda su
bulunmasi gerekir. Bakteri sporlarinda % 5-10 oraninda su bulundugundan

sterilizasyona daha ¢ok dayanikhdir.

PH ‘ nin etkisi: Asit veya alkali ortamlar nétr ortama gore

sterilizasyonun etkisini azaltici etki gosterir.

Ozmotik basing: Ortam yoklugunun az yada cok olmasi da isiya

yardimci faktorlerdendir.

1.4.1. Nemli Isi ile Sterilizasyon

Sterilizasyon ortaminda suyun bulunmasi koagulasyonu
c¢abuklastiracagindan kolay sterilizasyon saglar. Nemli is1 ile sterilizasyon igin

buhar veya sicak su kullanilabilir.

1.4.1.1. Buharla Sterilizasyon

Su buhari kuru sicak havadan daha elverislidir. Gozenekli maddelere
kolaylikla nufus edip esyayil daha ¢abuk isitir. Buhar soguk yluzeyle temasa

girdiginde yogunlasarak su damlalari olugur bu sirada isisini yuzeye birakir.



Yogunlagan buhar temas ettigi mikroorganizmalari oldirmek igin gerekli

ortami saglar. Buharla sterilizasyon basingli ve basingsiz buhar kullanilarak

yapilir.

1.4.1.1.1. Basin¢h Buharla Sterilizasyon

Buharla doymus bir ortamda basing altinda ve 100 dereceden ylksek
Ist ile yapilan sterilizasyondur. Otoklav denilen cihazlar yardimiyla

sterilizasyon yapilir.

1 atmosfer basing¢ farki altinda su buharinin 1sisi 121°C dir. 15-45

dakikada sterilizasyon olur.
1. 5 atmosfer basing altinda 126 °C de 10 dakika da sterilizasyon olur.
2 atmosfer basing altinda 134 °C de 3 dakika da sterilizasyon olur.

Otoklav c¢ift katli ¢geperi olan ve igindeki suyun isitilmasi igin gerekli
Isitma kaynagl, izolasyonlu kapagi ile gerekli i1si ve basing kontrol

gOstergeleri bulunan bir cihazdir.

Otoklavlarin galistiriimasi sirasinda dikkat edilmesi gereken en dnemli
noktalardan biri i¢ kisimda havanin bulunmamasidir. Hava bulunmasinin

sakincalari sunlardir;
e Hava ve buhar daha dusuk 1siya neden olur.

e Hava buharin ki¢guk gozeneklere girisini engeller ve soguk bdlgeler

olusturur.

e Hava daha agir oldugu icin cihazin alt kisminda toplanarak daha
soguk bir tabaka olusturur ve bu bolgedeki esyalar gerektigi kadar

ISInamaz.

e Otoklavda steril edilecek malzemeler icin dikkat edilmesi gereken

noktalar sunlardir:



e Esyalarin i1sinma suresi hacmine, cinsine ve igerdigi madde miktarina
bagli oldugundan bluyuk hacimli esyalarla kliguk hacimli egyalar bir

arada bulunmamalidir.

e (Cozeltiler bulunduklari kaplara en fazla % 80’ini dolduracak sekilde

konulmali ve sterilizasyon sirasinda tagsmasi dnlenmelidir.

o Steril edilecek esya paket yapilirken icine buhar girmesini

engellemeyecek sekilde ve uygun malzeme ile sariimalidir.

e Otoklavin igine ¢ok sikisik yerlesim yapilmamali seyrek olarak
yerlestirilmelidir.

Sterilizasyondan sonra esyanin kurumasi gerekir. Modern otoklavlarda
kurutma sistemleride bulunur. Vakum sistemli olan ve igindeki havanin
kolayca bosaltilmasini saglayan otoklavlarla cerrahi kliniklerinde 134°C de 3

dakika gibi kisa bir surede kullanima hazir steril malzemeler elde edilmis olur.
Otoklavlarin galigip calismadigini kontrol etmek igin;
Fiziksel kontrol: Maksimal termometrelerle yapllir.

Kimyasal kontrol: Bazi kimyasal maddelerin renk degistirme veya
ergime 1silarindan faydalanilarak yapilir. (Kukurt kristallerinin 120°C de
ergimesi, kimyasal madde emdirilmis kagit indikatorlerin 120°C de renk
degistirmesi)

Biyolojik kontrol: Basillus stearothermophilus gibi yuksek Islya
dayanikh sporlu bakterilerin otoklavda sterilizasyonu yapildiktan sonra ureyip

uremedikleri kontrol edilerek otoklavin ¢alisip ¢calismadigina karar verilir.

1.4.1.1.2. Basing¢siz Buharla Sterilizasyon

Genellikle 100°C de 1 saat sure ile sterilizasyon yapilir. Koch kazani
(Arnold kazani) bu amagla kullanilir. Sekerli besiyeri gibi yuksek isiya

dayanamayan maddeler burada steril edilir.
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1.4.1.2. Sicak Su ile Sterilizasyon
Kaynatma ve tindalizasyon yontemleri uygulanir.
1.4.1.2.1. Kaynatma

100°C de 5-10 dakika kaynatma ile mikroorganizmalarin vejetatif
sekilleri ile bazi bakteri sporlari 6ltr. Bu nedenle 100°C de 5-10 dakika isitma
dezenfeksiyon saglarken, 100°C de 30 dakika 1sitma sterilizasyon
saglayabilir. Bir kap icinde pens, makas, bisturi gibi madeni esyalar
kendilerini asan su iginde kaynatilir. Musluk suyu kiregli olabileceginden
damitik su tercih edilir. Steril edilen malzeme &nceden steril edilerek
dezenfektan ¢dzelti iginde tutulan pens ile cikarilir. Kisa sure iginde yanan

aleve yakin bolgede bekletilerek kurutulur ve kullanilir.
1.4.1.2.2. Tindalizasyon

Yuksek 1sida bozulabilecek sivi maddeler belirli 1s1 derecesinde birkag
gun Ust Uste tutularak steril edilir. Hidrolize olabilecek ¢ozeltiler 70 °C de kan,
serum gibi proteinli maddeler ile asilar 56 °C de tindalize edilir. Benmari (su
banyosu) icinde su isitilir. iginde steril edilecek besi yeri veya gozeltiler
bulunan tip veya siseler agizlar disarida kalacak sekilde su igine daldirilir.
Isitma siiresi cogunlukla 1 saattir. islem 3 giin Ust Uste tekrarlanir. Direngli
sporlar icin daha uzun siirede tutulabilir. islem aralarinda tiipler +4 derece de

buzdolabinda bekletilir.
1.4.2. Kuru Sicak Hava ile Sterilizasyon

Kuru sicak hava ile sterilizasyonda nem etkeni ortadan kalktigi i¢in ¢ok
yuksek isilar gerekir. Bu yontem igin Pasteur firinlari kullanilir. Cam, madeni

esya, bazi toz halindeki partikuller bu yontemle sterilize edilir.

170 °C 1 saat, 160 °C en az 2 saat slre gerekir.
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11.4.3. Yakma ve Alevden Gegirme

Mikrobiyoloji labaratuarlarinda kullanilan igne, 6ze gibi maddeler alevde

kizil dereceye kadar isitilarak sterilize edilirler.
I.5. Siizme ile Sterilizasyon

Membran filtreler gibi bazi gbzenekli materyallerle havada veya
¢cozeltilerde bulunan mikroorganizmalari ayirmak icin kullanilir. Gézenek
caplari tim bakteriler icin 0.2 mcm, maya hucreleri icin 3 mcm, viruslar igin

0.2 mcm olarak belirlenmisgtir.
1.L6. Kimyasal Maddelerle Sterilizasyon

Yuksek dizey dezenfektanlar 6-10 saat gibi uzun uygulama suresi ile
birlikte bakteriyel endosporlari da oldurebilir ve kimyasal sterilan olarak

adlandirilirlar.
11.6.1. Gluteraldehid

%50, 25, 10 ve 2lik konsantrasyonlari olmasina kargin en sik
kullanilani tamponlanmis ve pH'si 7.5 - 8.5e ayarlanmis % 2lik
sollisyonudur. igerisine giizel kokmasi igin ve korozyonu énlemek icin cesitli

solventler ilave edilmistir.

Tamponlanmis sollisyonun en dnemli dezavantaji iki haftada etkinligini
kaybetmesi ve yenileme zorunlulugudur. Bir baska dezavantaji 20°C’de
%50Q’lik solusyonu 0.015 mmHg’lik bir gaz basincina sahiptir ve bu nedenle
atmosfere 20 ppm gibi yuksek miktarlarda gluteraldehid karismasina neden

olur. Bu konsantrasyon da insan ve hayvan saghgi i¢in zararh bir dozdur.

Cerrahi aletlerin soguk sterilizasyonunda (yuksek dezenfeksiyon),
dezenfektan olarak arastirma laboratuvarlarinda, solunum fizyolojisi

unitelerinde ve aspiratorlerde yaygin olarak kullaniimaktadir.
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Gluteraldehid; solunum, cilt veya oral yoldan vicuda alinabilir. Sik cilt
temaslar allerjik egzamaya neden olabilir ve merkezi sinir sistemini de

etkileyebilir.

0.04 ppm koku esigidir. 0.3 ppm (1.05 mg/m3)in Uzerindeki
konsantrasyonlarda cilt ve mukoz membranlarda irritasyona neden olur ve
yuksek derecede toksiktir. Calisanlar gluteraldehid buharini solumaktan
kaginmalidir. G6z ve cilt kontaminasyonundan kaginmak igin koruyucu

goOzlikler ve eldiven kullaniimalidir.

Giysilere bulastiginda hemen c¢ikarmali ve yikamadan tekrar
giyilmemelidir. Ayrica c¢amagirhane gorevlileri de durumdan haberdar

edilmelidir. Cilt temasinda hemen bol su ile yikanip durulama yapiimalidir.

11.6.2. Formaldehit

Potansiyel olarak karsinojen bir maddedir. Laboratuvarlarda doku
koruyucu olarak, steril ikmal merkezlerinde sterilizan olarak metanol ile veya

suyla karigtirilmig olarak (formalin) bulunur.

0.8 ppm’in Uzerindeki konsantrasyonlarda kokusu oda havasinda

algilanir.

Goze sigradiginda yanik ve korneal hasara neden olabilir. Dusuk
konsantrasyonlarda gozlerde yanma ve yasarmaya, ust solunum yollarinda
irritasyona neden olur. Yuksek konsantrasyonlarda (10-20 ppm) tasikardi ve
basta basing¢ hissine, daha sonra (50-100 ppm) pulmoner édem ve 6lime

neden olabilir.
Maruziyeti azaltmak i¢in su dnlemler alinabilir;
1. Depolama alanlarinda 6zel havalandirma sistemleri konmalidir.
2. Tasinmasinda kucguk plastik kaplar kullaniimalidir.
3. Zemindeki olasi kacak noktalari kapatiimalidir.

4. Acil dokulme ve sigramada absorban toz paketleri kullaniimahdir.
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Tablo 1: Yuksek seviyeli dezenfektanlar

Gluteraldehit %2-3.2°C

Formaldehit %6 - 8 °C

Sodyum hipoklorit 100 - 1000 ppm serbest klor
Perasetik asit <%1°C

Hidrojen peroksit %6 - 25 °C

I.7. Isinlandirma ile Sterilizasyon

Bu 1ginlarin gcevreye de etkili olmalari nedeniyle kullanimlari sinirlidir ve

onlem alinarak kullaniimalari gerekmektedir.

2537 A dalga boyundaki UV iginlari, X isinlari, Gama Iiginlari, beta

Isinlari sterizasyon amaciyla kullanilabilir.

UV 1sini kullanirken dikkat edilecek noktalar :

UV kaynagi ile steril edilecek esya arasinda engel olmamali

Go6zde iritasyon yapmasi nedeniyle gozlikle veya cam arkasindan

g6zlem yapiimal
Isin kaynagdinin yerlestiriimesine 6zen gdstermeli
Kullanma suresine dikkat edilmeli

Etkisi azaldiginda lamba degistiriimelidir (13)

I.8. Gazlar ile Sterilizasyon

11.8.1. Etilen Oksit (EO)

Yuksek 1s1 ve basingli buhar ile steril edilemeyen hassas malzemelerin

sterilizasyonunda en uygun yontemdir. EO guglU bir antimikrobik ajan olup
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bilinen tim virGUsleri, bakterileri ve bakteri sporlarini yok eder. EO alkilasyon
yontemi ile mikroorganizmalarin RNA ve DNA lari ile reaksiyona girip onlarin

genetik yapilarini bozar.

1950 Ii yillarda kullanima giren EO, petrolin rafine edilmesiyle elde
edilir. iki karbon ve dért hidrojen atomunun bir oksijen atomuna kuvvetlice
baglanmasiyla (C2H40) olusan hassas bir molekildir. Kaynama noktasi
dusuk oldugu igin (10.7°C) oda 1sisinda hizla aktive olur ve lastik, plastik,
naylon gibi maddelere difiuze olur. Solunum sistemi Uzerine toksik etkileri
vardir. Dokulara direk temas ettiginde eritem ve 6dem olusturur. Etkili oldugu
en iyi nem orani % 33 tur. Havadan agir bir gaz oldugu igin, etilen oksit
otoklavlarin kullanildigi ortamlarda havalandirma sistemi odanin zeminine

yerlestiriimeli ve zemin havasi aspire edilmelidir.
EO ile yapilan sterilizasyonda su donguler yer alir:
a. Kabin havasinin bosaltilmasi ve nemlendirme,
b. Kabinin EO ile doldurulmasi,
c. Kabin havasinin tekrar bogaltiimasi,

d. Havalandirma.
11.8.2. Havalandirma

EO sterilizasyonu sirasinda plastik, bez ve lastik gibi gecirgen
malzemeler EO i absorbe ederler. Bu nedenle EO sterilizasyonundan sonra
malzemenin en az 24-48 saat havalandirma islemine tutulmasi gerekir.
Havalandirma yapilmazsa malzeme iginde kalmis olan EO, kimyasal

yaniklara neden olabilir.

Havalandirma iglemi (Aeration process) nin yeri ve suresi kullanilan EO
otoklavina goére degisir. Bazi cihazlarda bu islem otoklavin igerisinde
otomatik olarak yapilirken bazi cihazlarda bu islem igin ayri bir kabin
kullanilmaktadir. EGer bu iki yontem de yoksa 0zel bir havalandirma odasi
kurulmasi gerekir. Sterilizasyon ve havalandirmanin ayni kabinde yapilmasi,

kullaniciyr EO e maruz kalmaktan koruyacaktir.

15



EO sterilizasyonunda dikkat edilmesi gereken hususlar:

1. Is1 ve sterilizasyon dozu arasinda negatif korelasyon vardir. Isi

yukseldikge sterilizasyon igin gerekli EO dozu azalir.

2. EO sterilizasyonu icin uygun paketleme malzemesi kullaniimalidir
(6zel polietilen karisiml paket kagidi). Secilen materyalin kalin olmasinin gaz
difuizyonunu ve sterilizasyondan sonra da havalandirmayi engelleyebileceqgi
unutulmamalhdir. TSE tarafindan belirlenen paketleme malzemesi bu islem
icin oldukga uygundur.

3. EO ylksek diflizyon yetenedine sahip olsa da, sterilizasyon igin
malzemenin bolunebilir parcalarina ayrilmasi gerekir. Bu sekilde gazin
diffize olmadidi alan kalmaz.

4. Malzemenin Uzerinde kalan atik maddeler (kan, serdz atik gibi) EO in
difizyonunu engelleyebilir. Tum sterilizasyon iglemlerinde oldugu gibi steril
edilecek malzeme uygun sekilde temizlenmeli ve kurulandiktan sonra
paketlenmeli ve sterilizasyona gecilmelidir.

5. EO sterilizasyonunda da yeterli oranda neme ihtiya¢ oldugu
unutulmamalhdir.

6. EO otoklavlar, (gerek sterilizasyon, gerekse havalandirma sirasinda
aciga c¢ikan) gaz-hava karisimini kabinin ve hatta odanin disarisina atacak

donanimda olmalidir.
7. EO sterilizasyon igin kartuslu sistem yerine tekrar doldurulabilen

tupler kullaniliyorsa, bu tupler calisma ortami disinda konuslandiriimalidir.

1.9. Yeni Sterilizasyon Yontemleri

1.9.1. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksitin sudaki % 3 [0k solusyonlari tipta uzun vyillar
antiseptik olarak kullaniimistir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri’ nde
sterilizasyon yontemi olarak kullanima girmesi olduk¢a yenidir. Duguk isida,
nem gerektirmeyen ve toksik atiklara neden olmayan bir sterilizasyon

yontemidir. Sterilizasyon igin gerekli radyo frekans enerji hidrojen peroksitin
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20 buharlagsmasiyla elde edilir. Aktive olmusg hidrojen peroksit komponentleri
enerjilerini kaybettikten sonra oksijen, su ve diger toksik olmayan atiklara
doénusdrler. Ozellikle disik 1sida sterilizasyonu gereken metal ve metal
olmayan materyalin sterilizasyonunda oOnerilmektedir. Ancak sellulozik
materyal (kagit ve bez), pudra ve sivilarin sterilizasyonunda kullanimi
onerilmemektedir. Hidrojen peroksit ile steril edilecek materyalin su

Ozelliklere sahip olmasi gerekir;

- Paketleme malzemesi diffizyona olanak saglamali (genel
kullanimdaki paketleme malzemeleri bu yontemde kullaniimamalidir)

- Hidrojen peroksit steril edilecek materyalin tUm pargalarina diffize
olabilmeli

- Steril edilecek materyal plazma olusumunu engelleyecek yapi ve
bilesikte olmamali

- Steril edilecek materyalin temizligi daha 6nceden ¢ok iyi yapiimahdir.
1.9.2. Perasetik Asit

Perasetik asitin bakterisid aktivitesi ilk olarak 1951 yilinda Greenspan
ve MacKellar tarafindan bildiriimistir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon
amaclyla cgesitli Uretici firmalar tarafindan sivi, gaz ve buhar formlarinda
kullaniimistir. Perasetik asit, keskin bir kokuya sahip ve berrak bir sividir.
Ticari olarak % 35-40 lik solusyonlar halinde bulunur. Bu sivi genellikle stabil
olmayan bir yapidadir ve oksijen ile etkileserek asetik asit, hidrojen peroksit
ve su gibi Urunlere pargalanir. Perasetik asit bazi materyalde koroziv etkiye
sahiptir. Uzun sure temasa bagh olarak lakrimasyona, irritasyona ve

kabarikliklara neden olur.
11.9.3. Ortofitaldehid

1999 sonunda “Food and Drug Administration (FDA)” onayi almig, soluk
mavi renkte ve berrak (pH:7.5) gluteraldehide gére daha etkin bir

mikrobiyosiddir.
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Aktivasyona gereksinimi yoktur, géz ve mukozalara irritan etkisi yoktur,
pH degisikliklerine kargi kimyasal yapisi daha stabildir, kokusu ¢ok azdir,
gluteraldehide direngli mikobakterilere etkilidir, gluteraldehid gibi materyal
uyumsuzlugu pek yoktur. Ancak proteinlerle etkilesime girerek griye boyadigi
icin kullanimda eldiven giyilmelidir ve fiyati gluteraldehidin 2. 5-3 katidir.

Kullanim émru 14 gunddr.

Ortofitalaldehid icin 20°C’de maruziyet suresi Avrupa ve Asya’da bes
dakika olarak kabul edilirken bu stre Kanada'da 10 dakika ABD’de ise 12
dakikadir.

11.9.4. Ozon

Ozonun bakterisidal ve sporosidal etkileri uzun zamandir bilinmektedir.
Kimyasal yapisinin stabil olmamasi, saf ozon elde etme gugligu ve
depolama zorlugu nedeniyle sterilizan olarak kullanimi ¢ok sinirlidir. Dogal
olarak glnes 1s1ginin ya da ultraviole 1s1ginin direk oksijene etkisi ile elde

edilir.

11.9.5. Klorin Dioksit

Klorin dioksit (ClO2), ozona benzer mikrobisid, sporosidal ve germisid
aktiviteye sahip oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir ve 11° C nin
Uizerindeki Isilarda gaz olarak bulunur. ilk olarak 1811 yilinda Sir Humphry

Davey tarafindan sentezlenmistir.

Dezavantajlari; koroziv etkiye sahip olmasi, kullanim ve tagsinmasi
sirasinda basing altinda sivi hale getirilememesi ve kimyasal olarak stabil

yaplya sahip olmamasidir.

EO e goére avantajlari ise, steril edilen materyal igcerisinde kimyasal

olarak erimez ve havada patlayici degildir.
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1.9.6. Psoralenler ve UVA (PUVA):

Kan plazma ve trombositlerinden, patojen organizmalari ortadan
kaldirmak igin ultraviole 1s1g1 ile psoralenlerin  kombinasyonunun

kullanilabilecegdi tanimlanmistir.

Psoralenler, c¢cok sayida bitkide bulunan ve patojen mantarlarla

mucadele gorevini Ustlenmis dogal maddelerdir.
1.9.7. Mikrodalga

Mikrodalganin diger 1si ile sterilizasyon yodntemlerine karsi avantaj
daha az enerjiye gereksinim gostermesidir. Mikrodalganin mikroorganizmalar
uzerindeki Olduricu etkisi direk olarak ortaya cikardigi isiya baghdir.
Dolayisiyla etkisi mikroorganizmanin tlrane ve su igerigine gore degistigi icin
sterilizasyon yontemi olarak sinirli kullanima sahiptir. Son yillarda mikrodalga
ile bakterisid bir solisyonun kombine olarak kullanilabilecegi disunulmusse
de bu yontem ancak paketlenmemis materyalde, yani dis hekimliginde

kullanilabilir.
1.9.8. Diisuik Isih Buhar ve Formaldehid

Dusuk 1sili buhar ve formaldehid kombinasyonu arastirilmis bir baska
sterilizasyon yéntemidir. ikisi tek basina sporosidal etkiye sahip degilken
birlikte kullanildiginda sinerjistik etki ile ylksek sporosidal etki ortaya gikar.
EO e gore bazi avantajlari varsa da formaldehidin toksik ve karsinojenik

etkileri nedeniyle pek kullanilmamaktadir. (1)
1.10. Laringoskoplar

Standart laringoskoplar, sokulebilir ampullu olan ¢ikarilabilir kasik ve
icinde pili bulunan hendi’dan olusmustur. Standart kasiklarin hepsi hendila
oturan bir kisim ve larinksin gorulmesini saglayan acici pargadan olusur.

Boyutlar 0 (Miller) ve 1 (Macintosh) ile 4 (Miller veya Macintosh) olarak
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siralanir. 3 numara kasik yetigkinler icin ideal olup, zor entibasyonlar igin 4
numara bulundurulmalidir. Kagiklarin daha kuguk boyutlu olanlari ¢ocuklarda

kullantlir.

Macintosh tarafindan kullanima sokulan egri kasik, erigkinlerde en
yaygin olarak kullanilan tiptir. Yaygin olarak kullanilan diz kasiklar ug¢ kismi
kivrik olan Miller veya onun modifiyesi olan ve ug¢ kismi diiz olan Wisconsin
kasigidir. DUz kasik kuguk cocuklarda avantajli olabilmesine ragmen daha
baylk c¢ocuk ve erigkinlerde kasik secimi gercekten iyi bilinen bir uslup
sorunudur. Bu ise yeni baslayanlar egri ve diz kasigin her ikisini de tecrube
etmelidir. Cunki laringoskopi bir kasik tipiyle zorlu oldugunda, diger tiplerin
kullanimi yeterli bir goriis alani saglayabilir. Ornegin vertical agiz agikhg:
sinirh oldugunda veya larinks anterior yerlesimli oldugunda duz kasik
avantajli olabilir. Miller kasigi ile daha az gug ve bas ekstansiyonu gerektigi
bildirilmektedir. Agiz acikligi horizontal olarak kisitli oldugunda veya alet
kullanimi  (Magill forseps kullanimi, endotrakeal tupun degistiriimesi,
endotrakeal tliple entubasyon vb. ) i¢in daha genis bir agiklik gerektiginde
daha avantajlidir. Daha bir ¢ok tip kasik tasarlanmigtir, ancak kullanimlari

Uzerinde tartisilmasi gereken bir konu oldugundan, ¢ok daha kisithdir (24).

Tibbi cihazlar ve hasta tedavisi yada bakimi ile ilgili diger tibbi
yuzeylerin  kullanimlariyla  enfeksiyon arasindaki iligkiyi ~Spaulding
siniflandirmigtir. Tibbi malzemeler U¢ kategoride tanimlanmistir. kritik, yari
kritik ve kritik olmayan araclar. Dezenfeksiyon yonetiminin sec¢imi araglarin

enfeksiyon riskine gore belirlenir. Buna gore;
1.10.1. Kiritik Araglar

Normalde steril olan dokulara, vucut bosluklarina ve vucut sivilarina
dogrudan temas edenler. Kritik araclarin kullanilabilmeleri steril olmalarina
bagldir. Bu tur aletlerin pek ¢ogu ya disposibl olarak temin edilmekte veya isi
ile sterilitesi saglanmaktadir. Daha sonra Onerilecek yontem gaz
dezenfektanlar (6rnegin; etilen oksit, gaz plazma yoéntemi) ile

sterilizasyondur. Yiksek duzey etkili sivi dezenfektanlar 4-10 saat gibi uzun
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surede sporlar dahil tum mikroorganizmalari Oldurebilir. Ancak rutin
uygulamada c¢ok buyuk bir zorunluluk yok ise, sivi dezenfektanlar kritik

araclarin sterilizasyonunda kullaniimaz.

1.10.2. Yan Kritik Araglar

Mukoza zarina temas eden ancak vucuda penetre olmayanlar. Yari
kritik araclarin dezenfeksiyonunda bakteri sporlarinin  disinda tim
mikroorganizmalarin dldurtlmesi amaclanir. Bu iglemler yapilirken sporlarin
bir kismi harap olmaktadir. Fleksibl fiberoptik endoskop, laringoskop, vajinal
spekdller, anestezi solunum sirkilasyon aletleri, oftalmik araglar, bazi dental
araglar bu gruptandir. Laringoskoplar tum pargalari ile sokulerek temizlenmeli
ve bleydler yeniden kullaniimadan Once yuksek duzeyde dezenfekte
edilmelidir. Yetersiz dezenfeksiyon uygulanan laringoskop bleydleri
enfeksiyonlar ile iligskilendirilmistir (23). Kimyasal dezenfektanlari kullanan
kisiler, bunlarin ekipman ile uyumluluk sagladigindan emin olmali ve uretici
firmalarin yazili onerilerine uymalidir. Temiz yari kritik yeniden kullanilabilir
gereglere, yuksek duzey dezenfeksiyon veya sterilizasyon uygulanmalhdir .
Bu grupta yer alan isiya dayaniksiz malzemeler icin; % 1’lik gluteraldehit, %
6’lik stabilize Hidrojen Peroksit, < % 1 perasetik asit ile klor ve klorlu bilesikler
gibi sporosidal etkiye sahip kimyasal maddeler (sterilizanlar veya
dezenfektanlar) ile > 20 dk. 'hk kisa sureli temas ile saglanacak yuksek
dizeyli dezenfeksiyon secilir. Ancak, klor bazli dezenfaktanlarin metal
gereclerde asinma ve kararmaya vyol actigi bilinmelidir. Bu Oneriler
“Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC)”
ve “American Society of Anesthesiologists (ASA)” gibi profesyonel kuruluglar

tarafindan da desteklenmektedir (24) .

Dezenfeksiyon uygulanmis yari kritik malzemeler rekontaminasyona ve
hasara ugramayacaklari temiz bir alanda saklanmalidir. Bu sekilde

kullanimdan 6nce patojenlerin kontaminasyonu en aza indirilmis olur.
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1.10.3. Kritik Olmayan Araclar ve Maddeler

Bunlar kigi ile direkt temasa girmezler ya da ancak saglam deri ile
temasa gegerler. Kritik olmayan araclar icin kullanilan dusuk duzeyde
dezenfeksiyon uygulanmasinda bakterilerin vejetatif sekillerinin ve lipid iceren
virislerin oldurtlmesi amaglanir. Bu gruptaki araglar dusuik riskli ve minimal
riskli olmak Uzere iki gruba ayrilabilir. Saglam deriyle temas eden yatak,
carsaf gibi materyaller dusuk riskli gruba girmekte olup, kontaminasyon s6z
konusu degilse 1si ve su yardimiyla dezenfekte edilmesi (sicak suyla yikanip,
utilenmesi v.b.) yeterli olup intermediate dizey dezenfeksiyon gerekir.
Saglam deriyle temas etmeyen minimal riskli aragc ve zemin igin deterjanli su
ile temizlik yeterli olup, dusuk duzey dezenfeksiyon uygulanir. Hastanin vucut
salgl ve cikartilari ile kontaminasyon sodzkonusu ise dezenfektan
maddelerden vyararlanilabilir. (11, 22) Yeniden kullanilabilen laringoskop
tutacaklarina, kullanimlar arasinda dusuk dizey dezenfeksiyon
uygulanmalidir. Hava yolu saglanmasi sirasinda laringoskoplar kontamine
olmaktadir. Bir ¢alismada laringoskop tutacaklarinin % 40-50 oraninda kan
ile kontamine oldugu saptanmistir. Temizleme ve dezenfeksiyon kan gegisli
patojenlerin  gecisini  azaltmaktadir. Dezenfektan, “Environmental
Protection Agency (EPA)” onayi bulunan bir hastane dezenfektani
olmali ve iuretici firmanin yonergeleri dogrultusunda kullaniimalidir.
EPA onayli hastane dezenfektanlari bakterilerin cogunu ve bazi virusler ile
mantarlari oldurtr, fakat tuberkiloz basili ve bakteri sporlarina etkili
olmayabilir. (13, 14). Dusuk duzey dezenfeksiyon sonrasi cilt ile temas eden

geregler guvenli olarak kabul edilir

Bozulmamis mukoza genellikle bakteri sporlari ile olusacak
enfeksiyonlara direngli olmasina ragmen diger organizmalara, tuberkiloz
basiline ve viruslara duyarldir. Gluteraldehit, stabilize edilmis hidrojen
peroksit, klor ve perasetikasit guvenilir yuksek seviyeli dezenfektanlardir.
Istya dayanikli medikal cihaz ve aletlerde 1s1 ile sterilizasyon tercih
edilmelidir. Klor gibi bazi kimyasal maddeler ylksek seviyeli dezenfektanlar

olmasina ragmen koroziv etkisi nedeniyle genellikle kullanilamazlar.
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Yari kritik uygulamalarda dezenfeksiyon isleminden sonra yapilacak

durulamada, Legionella ve tiberkiloz digi mikobakteriler gibi bakterilerin

kontaminasyon riski nedeniyle musluk suyu degil steril su kullaniimahdir.

Havada kurutulmahdir (15).

sisteme giren

malzemeler

:6-10 saatlik uzun
sureli temas

UYGULAMA ALET\MALZEME YONTEM iNFEP_(SiYON URUN SINIFI
RISKI
o . T . Sterilizasyon
Kritik(steril Enjektor igneleri, (Buhar, plazma, ETO
doku\vaskiuler kateterler, cerrahi P ’ ’ Yiksek Sterilan\dezenfektan

Yari Kritik

(mukoza
temasi)

Laringoskop,
endotrakeal tip,
anestezi ekipmanlari,
nebulizer

Termometreler,
hidroterapi tanklari

Nemli 1s1 \ylksek
seviyeli dezenfeksiyon

(sporosidial kimyasal,

20dk. kisa sureli
temas

Orta seviyeli
dezenfeksiyon
(10 dk. temas)

Yiksek
Orta

Sterilan\dezenfektan
TuberkUlosidial ak

tiviteli hastane
dezenfektani

Kritik olmayan
(saglam deri

ile temasi olan,
mukozal temasi
olmayan)

Steteskop, yatak
garsafi, EKG
elektrotlari, kiivoz,
yemek kaplar

Dusuk seviyeli
dezenfeksiyon
(10 dk. ve daha az
temas)

Dusuk

TuberkuUlosidial ak

tivitesi olmayan
hastane dezenfektani

I1.11. ideal Bir Dezenfektanin Ozellikleri

1.11.1. Genis Spektrum

Genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmali

1.111.2. Hizh Etki

Hizli bir oldurme saglamali

1.11.3. Cevresel Faktorlerden Etkilenmeme

Organik maddelerin varliginda (kan, balgam, digki gibi) aktif olmali ve

sabun, deterjanlarla ve karsilastigi diger kimyasallarla gecimli olmali
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1.11.4. Toksik Olmama
Kullaniciya zarar vermemeli
1.11.5. Yiizeye Uyum Gostermesi

Aletleri ve metalik yuzeyleri agindirmamali, ve kumas, sunger, plastik ve

diger malzemelerde bozulmaya neden olmamali
1.11.6. Uygulanan Ylizeylerde Kalici Etki
Uygulanan yuzeyde antimikrobiyal tabaka birakabilmeli

1.11.7. Kullanim Kolayhgi

1.11.8. Kokusuz Olmasi

Hos kokulu veya kokusuz olmali

1.11.9. Ekonomik olmasi

Kullanimi engelleyecek duzeyde pahali olmamal

11.111.10. Cozinebilirlik

Suda cozulebilmeli

1.11.11. Dayaniklilik

Konsantre veya sulandiriimig kullanimda dayanikli olmaldir.
1.111.12. Temizleyici olmasi

Temizleme 6zelligi iyi olmalidir.

Dezenfektan direnci daha ¢ok hicre duvari ve hicre zarindaki
gegirgenlik degisikliklerinden ve artmis eflukstan kaynaklanmaktadir.

Dezenfektan maddenin inaktivasyonu ile olusan direng ¢ok nadirdir (25).
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1.12. Dezenfektanlara Direncin Kokeni
11.12.1. intrensek Direng
1.12.2. Kazaniimig Direng

Dezenfektanlara diren¢ baglica intrensek yolla ortaya cikar.
Dezenfektanlarin sidal etkisi icin bir ¢cok hedef vardir, antibiyotikler ise

genellikle spesifik bir bolgeye etki ederler.
11.12.3. intrensek Direng

Bu diren¢ kromozom kontroliinde olan ve dogal olarak bakterilerde
bulunabilen bir direnctir ve bir tolerans olarak da kabul edilir. intrensek direng
baslica;gram negatif bakterilerde, funguslarda, parazit kistlerinde,
mikobakterilerde ve bakteri sporlarinda gorilir. intrensek direng genellikle
hicresel gecirgenlikte bozulma ile, bazen yapisal parcalayici enzimler ile
iligkilidir. Biyofilm olusumuda bir dogal direng mekanizmasidir. Biyofilm
tabakasi bakterilerin kati ylUzeylerle temasi sonrasi gelismektedir.
Dezenfektanlara direncli biyofilm Ureten kokenlerin yol acgtigi salginlar
bildirilmigstir.

Bakteriler arasinda biyositlere en fazla direng¢ sporlarda gorulur. Bakteri
sporlarinin gluteraldehit ve klor'a karsi ortaya ¢ikan direnci dozun artirilmasi
ile c¢ozulebilse de alkol, kuarterner amonyum bilesikleri, fenoller ve
klorheksidin gibi bazi dezenfektanlar ne kadar yuksek konsantrasyonda

kulalanilirsa kullanilsinlar sporosidal etki gostermezler.

Mikobakteriler dezenfektanlara direncte bakteri sporlarindan sonra
gelirler. Oldukga hidrofobik Ozellikte olan duvar dezenfektanlar igin etkili bir
fiziksel bariyerdir. Plazmid ve transpozan araciligi ile gelisen kazanilmig
direnc henlz mikobakterilerde tanimlanmamistir. Saprofit mikobakteriler
genel olarak M. Tuberculosis ‘e gore intrensek olarak antibiyotiklere daha

direncli olma egilimindedir.
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Gram negatif bakteriler intrensek olarak bir ¢cok dezenfektana Gram
pozitif bakterilere gére daha direnclidir. Bu durum gram negatif bakterilerin
dogal ozelligidir. intrensek direng, genellikle dezenfektan maddenin hiicre

icine aliniminin azalmasi ile iligkilidir.

Gram pozitif bakteriler dezenfektanin hiicre duvarini kolaylikla gegerek
hicre icine girmesi nedeniyle bir ¢ok dezenfektana duyarlidir. Nedeni
bilinmemekle birlikte, enterokoklar intrensek olarak stafilokoklara gore

dezenfektanlara daha az duyarlidir.

Bakterilerdeki adaptasyon mekanizmalari da intrensek dirence neden
olur. Bunun en bilinen 6rnedi bakterilerin biyofilm tabakasi olusturmasidir.
Biyofilm Ureten suglar sivi dezenfektan icinde wuzun sure canl
kalabilmektedir. L. pneumophila, V. cholerea, B. cepacia, Pseudomonas spp.
de biyofiim olusurarak dezenfektanlara fenotipik direng gosterebilen
mikroorganizmalardir. Ureme ortamindaki ph, isi, organik madde miktari

fenotipik direng ortaya ¢gikmasinda etkili faktorlerdir.

Mikroorganizmalar ve prionlari dezenfektanlara gosterdikleri dirence

gore en yuksek direngten en disuge dogru siralandiginda ;

Prionlar

'

Coccidia (Cryptosporidium)

'

Sporlar (Bacillus, Clostridium difficile)

!

Mikobacterileriler (M. TUBERCULOSIS, M. AViUM-iINTRACELLULARE)

'

Kistler (GIARDIA)

'

Kiigiik Zarfiz Viruslar (POLIO VIRUS)

!

Trofozoitler ( ACANTHAMOEBA)
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'

Gram Negatif Bakteriler (PSEUDOMONAS, PROVIDENCIA)

|

Mantarlar (CANDIDA, ASPERGILLUS)

’

Bliyiik Zarfsiz Viriisler (ENTEROVIRUS, ADENOVIRUS)

'

Gram Pozitif Bakteriler (S. AUREUS, ENTEROCOCCUS)

|

Lipid Zafli Viruslar (HIV, HBV)

1.12.4. Kazanilmig Direng

Bakterilerdeki kazanilmis dezenfektan direnci mutasyon veya plazmid,
tanspozon gibi genetik eleman kazanimiyla ya da gecirgenligin azalmasiyla

olabilmektedir.

Hucre gegirgenliginde azalma daha ziyade Gram negatif bakterilerde
onem tasir. S. aereus larda dezenfektan direnci gqac genleri tarafindan

kodlanmaktadir.

Dezenfeksiyon yapilmasi sonucunda bir mikroorganizmmanin yasamini
surdurip sdrdurmeyeceg@i bir ¢ok faktore baghdir. Bunlarin  basinda
dezenfeksiyon oncesi etkili bir temizlik, uygun konsantrasyon, uygun isi ve
uygun sure temas gelmektedir. Dezenfeksiyon iglemi sonrasi yikama ve
kurulama bir gok problemi ortadan kaldiracaktir. Dezenfektanlara kargi direng
ile basa cikabilmek icin her seyden once dezenfektanlar sadece gerekili
oldugunda ve aktiviteleri etkileyen faktorlerin tam olarak saglandigi sartlarda
kullaniimahldir. Eger rezistans gelismis ise etki mekanizmasi farkh bir
dezenfektan ile degistirme veya mumkinse yluksek dozda uygulama

denenebilir ancak bu konuda kesin bir fikir birligi yoktur.

Dezenfektan direncinin yani sira, uygunsuz kullanim, yetersiz etki

suresinde kullanim, eski dezenfektan kalintilari, mikroorganizmanin; sayisi,
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yapisi, bulundugu yer, durumu ve Dezenfektanin; konsantrasyonu, temas

suresi, pH, 1s1, organik bilesen varligi dezenfeksiyonu olumsuz etkiler ve

istenen etkinin alinmamasina neden olur (25).

Tablo 2. Antibiyotik ve biyosidlere kargi direng mekanizmalari

Direng mekanizmalari

| Ornekler

intrensek Direng

HUCRE iGINE ALMDA

AZALMA
GECIRGENLIGIN
OLMAMASI
Klorheksidin
Gram negatifler P. Aeruginosa Triklosan
KAB
Klorheksidin
Sporlar Bacillus subtilis
KAB
. . . Klorheksidin
Mikobakteriler Mycobacterium chelonae
KAB
S. aureus VRSA, VISA/GISA Fenoller
EFLUKS Coklu ilag direngli Gram negatif | Birkag¢ biyosid antibiyotik
. . Klorheksidin
INAKTIVASYON Bazi Beta laktamlar )
Triklosan
Kazanilmig Direng
HEDEE BOLGE [3.;Lakt.ar.nlatr,. tet:asilflinler, o
e rifampisin, trimetoprim, riklosan
DEGISIKLIG] pisin, P
Vankomisin
. . B -laktamlar, klorafenikol
INAKTIVASYON az! p-laktamlar, klorafeniko Formaldehit
Eritromisin
MODIFIKASYON Aminoglikozidler
EEFLUKS Qac genleri ve katyonik
biyosidler
DUYARLI ADIMIN Sulfonamidler, trimetoprim
BYPASS EDILMESI ! P
HEDEFIN ASIRI , , i
.. - Trimetoprim Triklosan
URETIMI
ENZIM-METABOLIK S
Izoniyazid

YOLUN YOKLUGU

KAB: kuaterner amanyum

VRSA: Vankomisine direncli S. aureus
VISA: Vankomisine orta duyarli S. aureus
GISA: Glikopeptitlere orta duyarh S. Aureus
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Tibbi aletlerin dekontaminasyonunda aldehitler, 6zellikle gluteraldehit ve
formaldehit dezenfeksiyon/sterilizasyon alaninda etki glcu yUksek
antimikrobiyal bilegikler arasinda yer alirlar. Hizli sporosidal aktivitesi
gosteren %2 lik gluteraldehit, gunumuzde dezenfektan / soguk sterilizan
olarak kullanilan bir ¢ok gluteraldehit dezenfektanin protipini olusturmustur.
Yuksek etki gucl, organik madde varliginda aktif olmasi, metallere koroziv
etkili olmamasi, ve mercegdi olan cihazlara, kauguk ve plastik araglara zarar
vermemesi gibi cesitli avantajlan vardir. Ozellikle endeskoplarin ve Isiya
duyarl diger tibbi aletlerin dezenfeksiyon ve strerilizasyonunda sik kullanilir.
Tdm bu veriler 1s1ginda oda isisinda %2 lik gluteraldehit kullanildiginda
dezenfektanlara direngli mikobakterilerde danhil olmak uzere
mikroorganizmalarin guvenilir bir sekilde dldurtlmesi igin gereken sure en az
20 dakikadir (11, 22, 26).

Perasetik asit, hidrojenperoksit kombinasyonlari 06zellikle Avrupa
ulkelerinde siklikla tercih edilen yuksek seviyeli dezenfektanlardir. Hidrojen
peroksit insan ve g¢evreye kargi non toksiktir, kanserojen degildir. Konsantre
solUisyonlar g6z, deri ve mukoz membranlari irrite edebilir. Genellikle,
endoskop ve tonometre gibi birgok yari kritik malzeme i¢in uyumludur. Ancak
bu Urlnlerin endoskopik cihazlarda kullanilabilmesi igin mutlaka o Granun
onay alip almadigina bakmak gerekir. Diger Urunlerde korozyon tehlikesi
vardir (26).

Minimal invazif cerrahi (MIC) laparoskopi, endoskopi, artroskopi,
bronkoskopi, sistoskopi, gastroskopi, histeroskopi, laringoskopi,
sigmoidoskopi, endovaskuler yontemler gibi yontemlerden yararlanilarak

gergeklestirilen cerrahi iglemlere verilen genel isimdir.

MIC’de kullanilan aletler kritik ve yari-kritik aletlerdir ve kullanimdan
once ve sonra sterilizasyon veya yuksek duzey dezenfeksiyon (YDD)
yapilmasi gerekir. Bu ylzden % 70 izopropil alkol, kuaterner amonyum
bilesikleri ve diger orta veya dusuk duzey dezenfektanlar kullaniimamali, % 2

gluteraldehid ve diger YDD saglayan dezenfektanlar kullaniimalidir (27).
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Endoskop dekontaminasyonunda sirasiyla on temizleme, sizdirma testi,
temizleme, sivi dezenfektana tamamen sokularak yapilan YDD, % 70 alkol
ve basingl hava ile kurutma ve saklama asamalari vardir ve herbiri igin
bildirilmis olan kurallara kati sekilde uymak enfeksiyon gegislerini 6nlemede
onemlidir (28).

Dezenfeksiyon endoskop ve tim i¢ kanallara temas edecek sekilde % 2
gluteraldehidle 20 dk. yapilmalhdir. Gece boyunca gelisecek bakteri
uremesini onlemek icin kanallar % 70 alkolle yikanmali, basingli hava ile

kurutulmali ve asili pozisyonda saklanmalidir (29).

Otomatik yikama aletleri manual temizlemeyi ekarte ettirmemelidir. Bu
aletlerde de kolonizasyon geligsebilecegi i¢in periyodik kultirlerinin yapilmasi
gereklidir. Otomatik dezenfeksiyon makinelerinden kaynaklanan salginlar
bildirilmistir. Endoskoplarin yetersiz kurutulmasindan (30) ve deterjan ve su
tanklarinda olusan biyofilmdeki GUremeden kaynaklanan P. aeruginosa (31)

enfeksiyonlari bildirilmigtir.

Los Angeles da 2007 yihinda yenidogan yogun bakim unitesinde
meydana gelen P. aerogeneza enfeksiyonu sonucu 2 ¢ocuk oOlimu
bildirilmigtir. Bunun sonucunda; rijid laringoskop dekontaminasyonunun
etkisinin oldugu ve uygun dekontamine edilmeyen laringoskoplarin halk

saghgi agisindan tehdit olusturdugu kanisina varilmistir .

Kullanim sonrasi mutlaka;yikama, temizleme, ylksek dlzey
dezenfeksiyon uygulanmali ve aletler kurulanmalidir. Bu sayede mikrobiyal

yayillma onlenebilecektir (32)

I1.13. Rijid Laringoskoplarin Yeniden Kullanimi ile ilgili 8 Yanhs

inanis
1. Rijid laringoskopun yeniden kullanimi hastaliklarin yayilmasinda kritik
onem tasimaz.

Dogrusu: Kontamine olmus rijid laringoskoplar P. aerogeneza
kaynagidir. Buda gostermektedirki yetersiz dekontaminasyon halk saghgi
acisindan buyuk risk tagir.

30



2. Orta seviyeli dezenfeksiyon rijid laringoskoplar icin yeterli ve etkilidir.

Dogrusu: Orta seviyeli dezenfeksiyon C. difficile gibi sporlu bakterilerin
yok edilmesini saglamaz. Bu nedenle laringoskoplar yari kritik aletler olarak
kabul edilmelidir.

3. Alet yuzeylerini % 70 lik alkolle temizlemek orta dizeyde
dezenfeksiyon saglar.

Dogrusu: Hayir saglamaz. Ekipmanin 5 dakikadan fazla % 70 lik alkol
solusyonuna batirilmasi orta duzey dezenfeksiyon sagdlar. %70 lik alkol
kullanimi yiksek dizey dezenfeksiyon saglamaz.

4. Laringoskoplar ortuyle kaplandiklari zaman dezenfeksiyona ihtiyag
duymazlar.

Dogrusu: Orti kullanilsin yada kullanilmasin her kullanim sonrasi
laringoskoplar ylksek diuzey dezenfeksiyon / sterilizasyona ihtiyag duyarlar.

5. Bazi laringoskoplar enfeksiyon riski tagsimazlar.

Dogrusu: Butin laringoskop bleyt leri kullanim sonrasi detayli
dezenfeksiyona ihtiya¢g duyarlar. Bu nedenle halk sagligi agisindan risk
tasirlar.

6. Larinskoplar 2. sinif aletler olduklari igin FDA kurallarini kargilamak
zorundadir.

Dogrusu: 1. sinif cihazlardir ve FDA kurallarindan muaftirlar.

7. Rijid laringoskoplarin dezenfeksiyon prensipleri genellikle aynidir.
Dogrusu: Her klinik icinde farkli dezenfeksiyon seklini uygular.

8. Laringoskop kullanim talimatlari her Uretici icin aynidir.

Dogrusu: Bu talimatlar ayrintida, goérinuste ve igerikte Ureticiden

ureticiye farkhlik gosterir.

Hastanede kullanilan dezenfektanlarin sayisi mumkun oldugunca aza
indirilmeli ve daha 6nce tecrlibe edilmig, literatir destekli olanlar tercih
edilmelidir. Dezenfektan maddenin ve yontemin dodru olarak segimi

onemlidir. Gereksiz dezenfektan kullanimi ekonomik kayiplara neden
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olmasinin yaninda kullanilan dezenfektanlara bagl direncli patojen suslarin

seleksiyonuna ve kolonize olmasina sebep olur (33).

Laringoskop dekontaminasyonu igin evrensel ilkeler belirlenmistir:
I1.14. Adim Adim Flexible Laringoskop Yeniden Kullanim ilkeri

1. Basamak: On Temizlik

Amag;Hasta artiklarini ortadan kaldirmak ve bu artiklarin laringoskop

Uzerine kuruyup yapigsmasini onlemek.

a. Laringoskop hastadan cikarilir ¢ikariimaz ( hala 1s1g1 bagliyken)

iceriye sokulan tupU yeni hazirlanmig deterjan ve steril spancla temizle!

b. Eger laringoskop suction ozelligi gosteriyorsa i¢c kismini ve biopsi

portunu solusyonla bir kag saniye beklet!

c. Laringoskop baglantisini ¢ikarip kapali bir dezenfeksiyon odasina

tasi!
2. Basamak: Sizinti testi yapmak

Amag: Laringoskopun su sizdirmadiginda hasar gorup gormedigini

degerlendirmek.

Laringoskopu temizlemeye geg¢meden oOnce kuru ve islak sizinti
testlerini uygulayip sizinti yoksa temizlemeye devam et. Sizinti varsa

laringoskopu kurulayip uretici firmayla tamiri igin baglantiya geg!
3. Basamak: Temizlik

Hasta artiklarini temizlemek ve laringoskop uzerindeki

mikroorganizmalari azaltmak.

a. Bir kuveti taze, temiz icilebilir su ile doldurun ve buna enzimatik
deterjan benzeri madde ilave ederek karigtirin. (az kopuren deterjan tlrinde)
Klvetin laringoskopun temizligi icin uygun genislikte olmasina dikkat edin ve

her laringoskop temizliginde yeni bir deterjan solusyonu hazirlayin!

Not: Personelin koruyucu eldiven ve onluk giydiginden emin olun!
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b. Laringoskopu deterjan sollisyonuna batirin! Yumusak bir firga veya
spang yardimiyla laringoskop yuzeyini manuel olarak temizleyin. Laringoskop

temizleme suresince tamamiyle solusyona batiriimis olmalidir.

c. Eger laringoskopun enstruman kanali 6zelligi var ise bu kanalda
g6zle gorulur kalinti kalmayana kadar sollsyonla ve firgalayarak temizle. Bu

islemi tum kalintilar bitinceye kadar tekrarla!

d. Eger laringoskopun suction 06zelligi varsa ayni sekilde solusyon

yardimiyla birkag kez temizle!

e. Enstirman kanalini firgalamaya ek olarak 20 cc lik enjektor

yardimiyla deterjan solusyonu ile temizle! (Birkag kez tekrarla)

f. Laringoskopu deterjan solusyonunda beklet! (deterjan 6zelligine gore

belirtilen sure kadar)

g. Laringoskopu deterjan susyonundan c¢ikar. Firgalar temizle ve

dezenfekte et.
h. Laringoskopu durulama suyunda durula!
I. Laringoskopu ve pargalarini kurula!
4. Basamak: Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon

Amag; Temizleme sonrasi laringoskopta kalan mikroorganizmalari yok

etmek.

Temizleme ve yuksek seviyeli dezenfeksiyon hastaliklarin yayihmini

onlemede gerekli olan iki ana husustur.

a. Bir kuveti FDA onayli, yluksek seviyeli dezenfektan/sterilator (6rn: % 2

lik gluteraldehit ile doldurun!

b. Yeterli etki edecek en az konsantrasyonu belirlemek igin kullanim

talimatlarina uygun olarak hareket edin!

c. Laringoskopu dezenfektana batirin ve enstirman kanalini da

dezenfektanla temizleyin!
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d. Yuksek seviyeli dezenfektan elde etmek igin laringoskop ve
parcalarini gerekli 1s1 ve surede dezenfektan maddede bekletin!Bekleme
suresince kuvetin agzinin kapali olmasi ¢evreyi dezenfektan dumanindan ve
yan etkilerinden koruyacaktir.

e. Laringoskop ve enstirman kanalini dezenfektandan arindirmak igin
sikistirilmig hava ile temizleyin ve laringoskopu dezenfektandan gikarin!

f. Laringoskopu bol miktarda distile suyun igine koyun. Durulama
suyunu sadece bir kez kullanin!

g. Enstirman kanalini basingli hava ile kurulayin ve temizleyin!
5. Basamak: % 70 Alkol ve basig¢l hava ile kurulama

Amag: Su ile tasinan bakterilerin laringoskopa bulagsmasini ve
yayllmasini engellemek.

a. Enstirman kanalini %70 lik alkolle i1slatarak temizleyin!

b. Kanal kurulugu saglanincaya kadar vakum lu hava ve duru su ile
ensturman kanalini kurulayin!

c. Once laringoskopun yiizeyini % 70 lik alkolle nemlendiriimis bir bezle
silin daha sonra temiz kuru yumusak bir bezle kurulayin!

NOT: Laringoskopu % 70 lik alkol ve vakumlu hava ile kurulamak, hem
kullanmalar arasinda hem de depolamadan 6nce yapilmasi gerekir.

6. Basamak: Depolama ve tagima

Amagc: Depolama esnasindalaringoskopun zarar gérmesini ve bakteri
olusumunu engellemek

a. Laringoskopu dikey olarak koyarak temiz, kuru, iyi havalandiriimig bir
depolama kabini icinde muhafaza edin!

b. intiyac oldugunda kullanim icin laringoskopu dikkatlice kabinden alin.
Kuru oldugundan ve zarar gormediginden emin olun. Tasirken kontamine
olmamasi icin dikkatli olun!

Uygun depolama ve tasima prensiplerine uymamak hastane kokenli
enfeksiyonla ya da ekipmanin zarar gérmesiyle sonuglanabilir (33).
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lll. GEREG ve YONTEM
lll.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Ulkemizde 180 hastanede laringoskop dekontaminasyonda
kulanilan yontemlerin oranlarini ve etkinliklerini arastirmak amaciyla yapilan

tanimlayici (Descriptive) tip bir ¢calismadir.
ll.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu arastirmada veri toplama araci olarak TARK 2009 kongresinde
Tarkiyenin gesitli hastanelerinde gorevli anestezi hekimlerine 8 adet ¢oktan
se¢meli sorudan olusan yapilandiriimis anket (Ek 1) formlari dagitiimig, elde
edilen veriler istatististiksel olarak analiz edilmisti. Orneklem secimi
yapilmamistir. Toplam 180 farkh hastanenin laringoskop dekontaminasyon

yontemleriyle ilgili verilerine ulagiimistir.
lll.3. Arastirma Diglama Kriterleri

Ayni hastanede c¢alisan hekimlerden sadece rastgele secilen birisi

calismaya dahil edilmigtir. Diger hekimler calisma disi birakiimigtir
lll.4. Veri Toplama ve Anket Uygulama Yontemi

Calismaya baslamadan dnce Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu’ndan
20. 05. 2009 tarih ve 132 sayili onay alinmistir (Ek 2). Arastirmaya dahil
edilen hekimlere uygulama oncesi sozli ve yazili bilgi verilmig ve yazil
onamlari alinmigtir. TUm uygulamalar Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal’'nda goérevli ayni arastirma gorevlisi hekim tarafindan
yapiimigtir. Anket birebir gorisme teknigi kullanilarak yapiimig, yanitlar

hekimler tarafindan doldurulmustur.
ll.5. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Bu arastirma Tarkiyedeki hastanelerde laringoskop

dekontaminasyonunda kullanilan yontemlerin tespit edilerek sonuglarin analiz

35



edilmesine dayanmaktadir. Analiz i¢in yuzde dagilimlarin, ortalama, standart
sapma, frekans, kimdulatif ortalama parametreleri gibi tanimlayici
parametreler kullaniimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde “ situn ve pasta “
grafikleri kullaniimigtir.

Batln istatistik verilerin analizinde kritik “p” anlamhlik dizeyi 0. 05
olarak alinmistir.

Arastirma SPSS 11. 0 paket programi ile ¢ozuimlenmistir.
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IV. BULGULAR

2009 TARK Kongresine katilan farkli hastanelerde ¢alisan 180 anestezi
hekimiyle yapilan anket sonuglari asagida gosterildigi sekilde analiz

edilmistir:
IV.1. Kullandiginiz Laringoskop Tipi

Yapilan ankette ilk soruya doktorlarin ylizde olarak 63, 9° u ampulli
laringoskop tipini kullandidi, %7, 2’si Fiberlight cinsi laringoskop kullandigi,
%28, Q'u ise her iki laringoskop tipini birlikte kullandigi goéralmustur. Grafik 1’
de bu ylUzdelerin frekanslari pasta grafigi olarak goérilmektedir. Anket yapilan
180 kisiden 13 kisi fiberlight, 115 kisi ampullt, 52 kisi ise her iki sikki da

isaretlemiglerdir.

Tablo 3: Laringoskop tipi

SAYI (%)
Fiberlight 13 7.2
Ampulld 115 63.9
Her ikKisi 52 28.9
Toplam 180 100
Laringoskop Tipi

WFiberlight

Hampalla

CHer ikisi

Grafik 1

37



IV.2. Dekontaminasyonda Kullandiginiz Yontem

Anketin ikinci sorusunda doktorlarin yaklasik %82, 8i dekontaminasyon
yontemi olarak dezenfeksiyonu kullanirken %17, 2’si dekontaminasyon
yontemi olarak sterilizasyonu kullanmakta oldugu saptanmigtir. Grafik 2’de
ise bulunan yluzdelerin frekans tablosu verilmistir. Buradan 180 kigiden
149’unun dezenfeksiyon yontemini, 31 kisinin ise sterilizasyon ydntemini
kullandigi izlenebilir.

Tablo 4: Dekontaminasyon yontemi

SAYI %
Sterilizasyon 31 17. 2
Dezenfeksiyon 149 82.8
Total 180 100

Dekontaminasyon Ydntemi

W Sterilizasyon
W Dezenfeksiyon

Grafik 2
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Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon isleminden Once Bleytlerin

Mekanik Temizligi

Anketin UGguncl sorusunda Tablo 5 ve Grafik 3’"de 180 doktor arasindan
sadece 3 doktorun sterilizasyon ve dezenfeksiyon igleminden 6nce bleytlerin
mekanik temizligini yapmadigi, geri kalan 177 kisinin mekanik temizlik yaptigi

gorulmustar.

Tablo 5 : Bleytlerin mekanik temizligi

SAYI %
Evet 177 98, 3
Hayir 3 1,7
Toplam 180 100, 0

Bleytlerin Mekanik Temizligi

W Eyvet
B Hayir

Grafik 3
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Eger Yapiliyorsa Ne Sekilde Temizlik Yapiliyor

Anketin dorduncu sorusunda uguncu soruda hayir sikkini isaretleyenleri
dikkate alinmadan evet sikkini isaretleyenler dikkate alinmistir. Bu yuzden de
%1,7’lik bir kaybimiz olmustur. Bunun disinda ise doktorlarin yaklasik olarak
% 52,2'si bleytlerin mekanik temizligini akarsuda deterjan ile fircalayarak
yaptiklari anlagilmistir. Doktorlarin  %17,8'i ise akarsuda firgalayarak
bleytlerin temizligini yapmaktadir. Bleytlerin temizligini yapan doktorlardan
%13, 3'U sadece elle yikayarak temizlik yapmaktadir. Yaklasik %4,4’U ise
akarsu olmaksizin deterjan veya dezenfektan ile fircalayarak temizligini
yapmaktadir. Sadece akarsuda yikayarak temizleyenler %3,9'dur. Diger
sikkini isaretleyen doktorlar %3,3’'lUk bir bolumiu kapsayip genel olarak
akarsuda dezenfektan yardimiyla firgalama yontemini kullandigi goraimustar.
Ayrica yontem belirtmeyen doktorlarda bulunmaktadir. Silme islemi sikkini
isaretleyen %2,2 ve makine ile yilkama sikkini isaretleyenler ise %1,1’dir

(Tablo 6). 4. sorunun frekanslari Grafik 4’de gosterilmistir.

Tablo 6. Bleytlerin mekanik temizlik yapilma sekilleri

SAYI %

Silme islemi 4 2.2
Elle Yikama 24 13.3
Sadece Akarsuda

7 3.9
Calkalayarak
Akarsu Olmaksizin
Deterjan veya 8 4.4

Dezanfektan ile
Fircalayarak

Akarsuda Firgalayarak 32 17.8

Akarsuda Deterjan ile

Firalayarak 94 522
Makine ile Yikama 2 1.1

Diger 6 3.3

Toplam 177 100
Hayiri isaretleyenler 3

Toplam 180
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Mekanik Temizlik Ne Sekilde Yapiliyor

W silme iglemi
MEEle Yikama
Sadece Akarsuda
Calkalayarak
Akarsu Olmalksizin
.Deterjan veya
Dezanfektan ile
Firgalayarak
Akarsuda
DFlrgalayarak
Alarsuda Deterjan
ile Firgalayarak
[Amakine ile Yikama

Grafik 4

Kullanilan Sterilizasyon Yéntemini ve iglemin Siiresini Belirtiniz

Anketin 5. sorusunda %44,4’luk bir kismi kimyasal sterilizasyon sikki
isaretleyenler olusturmaktadir. Bu sikki isaretleyenler genellikle gluteraldehit
ve povidon iyot gibi sterilizasyonda kullanilan maddeleri yaklasik 20 dakika
ile 3 saat arasi kullandigini belirtmig, bazi doktorlar ise kullanim surelerini
belirtmemiglerdir. Diger sikki isaretleyen doktorlar %34,4 gibi bir kismi
olustururken bu gikki isaretleyen doktorlar genellikle sterilizasyon
yapmadiklarini veya bilinmedigini belirtmigtir. Etilen oksit sikki ise %10,6'Ik
bir kismi kapsamakta, genel olarak 20 dakika ile 1 saat arasi surmektedir.
Otoklav sikki ise %9,6 gibi bir kismi kapsamaktadir. Kaynatma sikki ise
%1,1’lik bir kismi kapsamakta ve genelleme yaparsak doktorlar arasinda ¢ok

kullaniimadigdi anlasiimaktadir(Tablo 7, Grafik 5).
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Tablo 7: Sterilizasyon yontemi ve iglem suresi

SAYI %
Otoklav 17 9,4
Etilen Oksit 19 10, 6
Kimyasal Sterilizasyon 80 44, 4
Kaynatma 2 1, 1
Diger 62 34,4
Total 180 100, 0

Sterilizasyon Yéntemi ve islem Siresi

[l otoklav

[H Etilen Cksit
- g‘ltlgr!{liazsaaslvon
] Kaynatma
Ol Diger

Grafik 5

Eger Dezenfeksiyon iglemi Uygulaniyorsa Kullanilan Dezenfektan

Asagidakilerden Hangisidir?

Anketin 6. sorusunda kullanilan dezenfektan c¢esidi olarak gluteraldehit
sikkini isaretleyen doktorlar yaklasik olarak %36,1 olarak bulunmustur. Bu

sikki %30,6’'lik bir payla polivinil prolidon iyot sikkini isaretleyen doktorlar
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izlemektedir. Hidrojen peroksid ve fenol bilesikleri kullanimi ise %1,1’lik bir
pay kaplamaktadir. En az kullanilan dezenfektan gesidi ise etanol/izopropil
alkoldlr (%0,6). Benzalkonyum klorid kullanan doktorlar ise yaklasik olarak
%18,3’tur. Doktorlarin %10’u ise dezenfektan ¢esidi olarak sodyum hipoklorit
segenegini secgmiglerdir (Tablo 8). Doktorlarin hangi dezenfektan c¢esidini

sectikleri Grafik 6'da gériimektedir.

Tablo 8 Kullanilan dezenfektan gesidi

SAYI %
Gluteraldehit 65 36,1
Sodyum Hipoklorit 18 10,0
Perasetik Asid 4 2,2
Hidrojen Peroksid 2 1,1
Fenol Bilesikleri 2 1,1
Benzalkonyum Kilorid 33 18,3
Etanol/izopropil Alkol 1 0,6
Polivinil Prolidon Iyot 55 30,6
Toplam 180 100

Kullanilan Dezenfektan Cesidi

M Gluteraldehit

.Sndyum Hipoklorit

[COPerasetik Asid

M Hidrojen Peroksid

COFenol Bilegikleri

@@ Benzalkonyum
Klorid

Etanoliizopropil
.P\IKOI

Polivinil Prolidon
Dlynt

Grafik 6
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Dezenfeksiyon igslemi Ne Sekilde Uygulaniyor

Soru 7’de doktorlarin dezenfeksiyon islemi icin %4,4 gibi bir payla
dezenfektana batirnp ¢lkarma  yontemini  segtikleri  gozlenmistir.
Dezenfektanda bir sure bekleterek sikki ise %75,6°lik bir pay ile doktorlarin
en ¢ok sectigi sik olarak gbézlenmektedir. Steril gazli bezle silerek ve diger
siklari ise %10’luk bir payl kapsamaktadir. Diger siklarini isaretleyen
doktorlar genellikle fircalayarak yikadiklarini ve dezenfektan spreyi
siktiklarini belirtmislerdir(Tablo 9, Grafik 7).

Tablo 9 Dezenfeksiyon islemi

SAYI %
Steril Gazli Bezle Silerek 18 10,0
Dezenfektana Batirip 8 4.4
Cikarma Yontemi
Dezenfaktanda Bir Sure 136 75,6
Bekleterek
Diger 18 10,0
Total 180 100,0

Dezenfeksiyon islemi

Steril Gazh Bezle
Silerek
Dezenfektana Batinp
Zikarma Ydntemi
DDezenfak'tanda Bir
Siire Bekleterek

Woijer

Grafik 7

44




Dezenfeksiyon igleminin Siiresi

Anketin son sorusu olan dezenfeksiyon isleminin siresinde %21,7 ile

doktorlar 10 dakika sikkini isaretlemislerdir. Doktorlarin isaretledikleri 20

dakika gsikki ise %18,9’luk bir paya sahiptir. 15 dakikalik dezenfeksiyon suresi

yaklagik olarak %17,8’i, diger sikkini isaretleyen doktorlar ise%17,2’lik bir

kismi kapsarken, genellikle 1 dakika ile 10 dakika arasi ve 1 saatten fazla bir

dezenfeksiyon islemi uygulandigi gorulmugtir. 30 dakika sikkini secen

doktorlar ise 30 kisidir yani %16,7’lik bir kismi kapsamaktadir. Son olarak 1

saat sikkl en az segilen sik olup %7,8’lik bir payl kapsamaktadir (Tablo 10).

Grafik 8 ise bize bu degerlerin dagilimini géstermektedir.

Tablo 10 Dezenfeksiyon igleminin suresi

SAYI %
10 Dakika 39 21,7
15 Dakika 32 17,8
20 Dakika 34 18,9
30 Dakika 30 16,7
1 Saat 14 7,8
Diger 31 17,2
Toplam 180 100,0

Dezenfaksiyon isleminin Stresi

Grafik 8

10 Dakika
15 Dakika
[J20 Dakika
W30 Dakika
1 saat
MDiger
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V. TARTISMA

Anestezistlerin en buyuk sorumlulugu hasta icin hava yolu acikhgini ve
yeterli ventilasyonu saglamaktir. Ventilasyonun saglanmasi ig¢in basta
endotrakeal tup ve laringoskop olmak Uzere ambu, maske, airway gibi

materyaller kullanilir.

Laringoskoplar, sokulebilir ampulu olan kasik ve iginde pili bulunan
saptan meydana gelir. Standart kasiklarin hepsi sapa oturan bir kisim ve

larinksin gorulmesini saglayan agici par¢cadan olugur (24).

Anestezide kullanilan materyallerin solunum sistemi yoluyla bulasan
capraz enfeksiyonlara neden olduguna dair dokimanlar yetersizdir (34).
Laringoskop bleytleri muk6z membranlarla yakin temas igindedir. Kan ve
sekresyonlarla temasi sonucu HBV ve HIV gibi mikroorganizmalarla
kontamine olabilirler. Laringoskoplarin tekrar kullanimi sonucu olusan ¢apraz
enfeksiyonla ilgili 2 adet rapor kaydedilmistir (7, 8). Her iki raporda da uygun
olarak temizlenmeyen neonatal laringoskop bleytinin kullanimi tespit
edilmigtir. Bleyt Uzerindeki enfekte olan materyal P. Aeruginosa’nin

yayllmasindan sorumlu tutulmustur.

Abramson ve arkadaslarinin  (9) 1993 vyilinda laringoskop
dezenfeksiyonu ile ilgili yaptigi calismasinda 45 yetiskin hastada rutin
kullanim sonrasinda, bleytlerden 19unun mikroorganizmalarla (¢ogu
streptecoc ve psudomonas da dahil olan gr (-) mikroorganizmalar) kontamine

oldugu goézlemlenmisgtir.

ingiliz Toraks Dernegi ve ingiliz Gastroenteroloji Dernegi'nin
kullandiklari cihazlarin bakim ve temizligi ile ilgili prensipler 1989 yilinda
yayinlanmigtir ve Anestezistler Birligi bu prensipleri uygun bulmustur (35, 36).
Buna gore tum bleytlerin suda yikanmasi ve daha sonra kurutulup 10 dakika
% 70 lik alkol iginde bekletiimesi basit ve uygun bir yontem olarak kabul
edilmigtir (37).
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Laringoskoplarda bulunan enfekte ajanlar; HIV, HBV, HCV ile klasik
olmayan bulasici ajanlarin tehlikeli bir sekilde yayllmasina neden olabilecek
potansiyele sahiptir (20). Her hasta kan yoluyla bulagacak patojenlere karsi (
HIV, HBV) potansiyel risk tasidigindan, Evrensel Onlemler Konsepti
dekontaminasyon prosedurlerinin her hastaya ayni sekilde uygulanmasini
Onerir (38).

Esler (39), Birlesik Kralliktaki laringoskop dekontaminasyonunu
degerlendirdigi anket calismasinda laringoskop temizliginin asil hedefle uyum
saglamadigini ve basarili olmadigini vurgulamistir. Laringoskopu her
kullanimdan sonra otoklavda temizleme oraninin %22, hi¢bir sekilde otoklav
kullanmama oraninin ise %18 oldugu sonucuna ulagiimistir. Ayrica bu
arastirmada ameliyathane personelinin uUgte birinin caligtiklari hastanede
rastgele secilen kullanima hazir herhangi bir laringoskopu, kendi agizlarina
yerlestirmeyi kabule hazir olmadiklari sonucuna ulasiimistir. Personelin 1\5 ‘i
otoklavda steril edilen laringoskopu bile kendilerinde kullanmay! kabul

etmemistir .

Bucx ve arkadaslarinin (40) hollanda hastanelerinde yaptiklari anket
calismasinda ise, hastanelerin %72 sinde evrensel Onlemler konseptinin

uygulanmadigi tespit edilmigtir.

Calismamizin  amaci Ulkemizin ¢esitli hastanerinde laringoskop
dekontaminasyonunda tercih edilen yontemlerin ve kullanim oranlarinin tespit
edilmesidir. Turkiye‘nin 180 farkh hastanesinde calisan anestezi hekimleriyle
TARK 2009 kongresinde yuzyuze gorusme yapilarak olusturulan anket

sonuglari degerlendirilmistir:

2001 yihinda telefon anketiyle ulasilan 140 Hollanda hastanesinin 121
‘inde (%87,1) fiberlight laringoskop bleyt, 16 hastanede (%11,5) klasik
ampulll bleyt, 2 hastanede (%1,4) ise her iki tip kullanildigi tespit edilmistir
(40).
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2001 yilinda Ulkemizde yuzyuze gorusme ile vyapillan anket
calismasinda %89’unun ampulli bleyt kullandigi, % 48’inin ampull ¢ikararak,

% 52’sinin de ¢cikarmadan dezenfeksiyon yaptigi tespit edilmistir (41).
2009 yilinda gergeklestirilen bu arastirmada ise ;

Hangi laringoskop ¢esidini kullantyorsunuz ? sorusuna hekimlerin 115 i
(%63,9) ampdullb laringoskop tipini kullandidi, 13’0 (%7,2) Fiberlight cinsi
laringoskop kullandigi, 52’si (%28,9) ise her iki laringoskop tipini birlikte
kullanildig1 cevabi alinmigtir. Turkiye’de en fazla ampulli laringoskop

kullanimi tercih edilmektedir.

Hollandada yapilan ankete goére 139 hastanenin 30 ‘u (%22) malzeme
temizleme makinelerini standart dekontaminasyon yodntemi olarak
kullanmaktadirlar. Bu hastanelerin 3’Unde, daha sonra da sterilizasyon

yapilmaktadir (40).

Bu arastirmada ise dekontaminasyonda hangi yontemi kullaniyorsunuz
? sorusuna cevap olarak yaklasik %82,8’1 (149) dekontaminasyon yontemi
olarak dezenfeksiyonu kullandigini %17,2’si (31) dekontaminasyon yontemi
olarak sterilizasyonu kullandigini belirtmistir. Ukemizde dezenfeksiyon

yonteminin dekontaminasyonda daha sik tercih edildigi gorulmektedir.

Hollanda hastanelerinde yapilan ankete gore 139 hastanenin 109’unda
(%78) elle temizleme standart dekontaminasyon yoOntemi olarak

uygulanmigtir (40).

Ulkemizde 2001 yilinda yapilan bir calismada % 80 elle, % 20 makine

ile temizlik yapildigi sonucuna ulasilmigtir (41).

Bleytlerin mekanik temizligini yapiyor musunuz ? sorusuna cevap olarak
180 doktor arasindan sadece 3 doktorun sterilizasyon ve dezenfeksiyon
isleminden once bleytlerde mekanik temizlik yapmadigini, geri kalan 177 kisi

ise mekanik temizlik yaptigini belirtiimistir.

48



Dekontaminasyon yonteminin uygun olabilmesi icin ekipman dogrudan
temizlenmelidir, icindeki tum organik maddeler ve diger tortu, c¢okuntu
uzaklastirlmalidir. Bu maddeler su, mekanik hareket, deterjan veya
temizleyici madde veya enzimatik trunler kullanilarak yok edilir (42,43). Daha

sonrasinda sterilizasyon veya dezenfeksiyon uygulanabilir.

Manuel temizleme yodntemi asagida belirtildigi gibi yapildigi takdirde
yeterli oldugu diasutnulir (40).

a. Bleyt firca veya bezle silinerek
b. Temizleyici madde veya enzimatik madde kullanilarak

c. Bleyt akan su altina tutularak

Makineli temizlemenin temizleyici madde veya enzimatik madde

kullaniimasi ile yeterli oldugu disunudlmustar.

Hollandada yalnizca saflastiriimis akan su altinda 3 hastane (%2,8), su
ve su kullaniimadan yalnizca bezle temizleme yapilan 4 hastane (%3,7),
temizleyici madde c¢ozeltisi (akan su olmadan) firga ile temizlik yapan 2
hastane (%1,7), saflastinimis akan su ile fircalama veya silme yapan 96
hastane (%88,1) ve saflastirimis akan su ve firga bazende vyalnizca
saflastirlmig akan su altinda 4 hastanenin (%3,7) manuel temizlik yaptigi

ortaya konulmustur (40).

Ulkemizde 2001 yilinda yapilan bir calismada dezenfeksiyon; % 1
sadece silme, % 8 deterjanla fircalama, % 2 akar suda gazli bezle silme, %
20 akar suda fircalama, % 69 deterjan ve akar su ile firgalama seklinde

oldugu tespit edilmistir (41).

ingilterede Esler ve arkadaglarinin (39) 1999 yilinda yaptigi anket
calismasinda % 10 ’unda deterjanla yikama tek ydntem olmakla birlikte
digerlerinde mekanik temizleme, fircalama ve alkol, cidex, hidrojen peroksite

batirma gibi yontemleri kullandiklari sonucuna ulasiimistir.
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Mekanik temizligi ne sekilde yapiyorsunuz ? sorusuna cevap olarak
doktorlarin yaklasik olarak % 52,2’si bleytlerin mekanik temizligini akarsuda
deterjan ile firgaladiklarini belirtmistir (Anketin dérduncli sorusunda uguncu
soruda hayir sikkini isaretleyenleri dikkate alinmadan evet sikkini
isaretleyenler dikkate alinmistir. Bu nedenle %1,7’lik bir kayip olmustur).
Doktorlarin %17,8’i ise akarsuda firgaladiklarini, %13,3'0 sadece elle
yikadiklarini, %4,4’G ise akarsu olmaksizin deterjan veya dezenfektan ile
fircaladiklarini  belirtmigtir. Sadece akarsuda yikayarak temizleyenler
%3,9’dur. “Diger” sikkini isaretleyen doktorlar %3,3’lUk bir bdlimU kapsayip
genel olarak akarsuda dezenfektan vyardimiyla firgalama yontemini
kullandigini  belirtmistir.  Ayrica yontem  belitmeyen doktorlar da
bulunmaktadir. Silme islemi sikkini isaretleyen %2,2 ve makine ile yikama

sikkini isaretleyenler ise %1,1°dir.

Dezenfeksiyonun olmazsa olmazi olarak kabul edilen mekanik temizlik

ulkemizde %98,3 oraninda, etkin ve dogru bicimde yapilmaktadir.

Kato ve Matsushima’nin (43) fleksibl fiberoptik bronkoskop
dezenfeksiyonunda deterjan kullanma yada kullanmamanin etkisini

degerlendirdikleri caligmalarinda;

a. Su ve Benzalkonium chloride (b. c) ile temizleme yapildiktan sonra,
kontaminasyon uygulanan mikroorganizmalarin koloni sayisi
10")/ml den 10“*/ ml ye dustigi ve bu uygulamanin F. F. B.
(fiberoptic bronkoskop)’nin birbirini izleyen hizli dezenfeksiyonlari
ve sterilizasyonu i¢in ¢ok yardimci oldugunu bildirmiglerdir.

b. Temizleyici madde kullanimi ile dezenfektanlarin etkisi
kullanilmayanlara goére daha iyi bulunmustur. Temizleyici maddeli
dezenfektanlarin icine gerekli batirma suresi 60 saniye kadar kisa

bir periyoda indirgenmistir.

Zaten APIC (Association for Professionals in Infection Control), CDC
(Centers for Disease Control) ve ASA (American Society of

Anesthesiologists) dezenfeksiyon Oncesi her zaman detayli ve dikkatli
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temizligi onaylamakta, ylksek seviyeli dezenfeksiyon ve sterilizasyon i¢in %

70 etanolle 5 dakika batirma ve temizlemeyi onermektedir (40).

Hollanda hastanelerinde makine ile dekontaminasyon 139 hastanenin
30’unda (%22) rutin olarak kullaniimigtir. Bu hastanelerin 3’Unde bleytler ilk
olarak 93 °C de 60 dakika boyunca plazma sterilizasyonu yapildiktan sonra
134 °C de 3,5 dakika boyunca otoklavda sterilize edilmektedir. Diger 27
hastanede herhangi bir sterilizasyon yontemi kullanilmamistir. Makine ile
ylkama yapan hastanelerden 6’sinda yikama dongusu 60 dk nin Uzerinde,
17'sinde 40-60 dakika, 2’sinde 20-40 dk ve ikisinde belirsiz olarak
bulunmustur. Maksimum sicakllk 20 hastanede 90°C’nin Ustunde 3
hastanede 70-90°C arasinda, 3 hastanede 70°C nin altinda ve 1 hastanede
belirsiz bulunmustur. Temizleyici maddeler veya enzimatik maddeler
Hollanda’da 93 hastanede (%85,3) rutin olarak, 2 hastanede (%1,8) bazen
kullaniimistir. 14 hastanede (%12,8) ise hi¢ kullaniimamistir ve
dezenfeksiyon 100 hastanede (%91,7) rutin olarak 4 hastanede (%3,7) arada
sirada uygulanmaktadir. 5 hastanede (%4,6) hi¢ kullaniimamaktadir (40).

ingilterede yapilan ankete gére % 41 yiiksek riske maruziyet sonrasi
otoklav , % 22 her kullanim sonrasi mutlaka otoklav, % 19 her kullanimdan
sonra genellikle otoklav uygulanmakta iken, %18 otoklav uygulamasi

yapilmamaktadir.( 39)

Ulkemizde 2001 yilinda yapilan anketin sonucuna gére; sterilizasyon
yontemi olarak yuksek isida su ile kaynatma % 4, Pastorizasyon % O,
Otoklav % 50, diger yontemler % 46 oraninda uygulandigi sonucuna

ulasilimistir (41).

Sterilizasyon yontemi ve islemin suresini belirtiniz ? sorusuna yanit
olarak %44,4’lUk bir kismi kimyasal sterilizasyon sikkini isaretlemistir. Bu
sikki isaretleyenler genellikle “cidex” ve “batikon” gibi sterilizasyonda
kullanilan maddeleri yaklasik 20 dakika ile 3 saat arasi kullandigini belirtmis,

bazi doktorlar ise kullanim surelerini belirtmemislerdir. Diger sikkini
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isaretleyen doktorlar %34,4 gibi bir kismi olustururken bu sikki isaretleyen
doktorlar genellikle sterilizasyon yapmadiklarini veya bilinmedigini belirtmistir.
Etilen oksit sikkini isaretleyenler ise %10,6’lik bir kismi kapsamaktadir. Bu
sikta ise doktorlar genel olarak 20 dakika ile 1 saat arasi olarak
kullandiklarini belirtmiglerdir. Otoklav sikkini isaretleyenler ise %9,6 gibi bir
kismi kapsamaktadir. Kaynatma sikkini isaretleyenler ise %1,1’lik bir kismi

kapsar ve genelleme yaparsak sik tercih edilmedigi anlasilir.

Kuru hava yoluyla dezenfeksiyon en iyi metodlardan biridir ve bazi
bakteri sporlarinin  disinda kaynama yoluyla ¢ogu mikroorganizma
oldirilebilir. 65 °C nin Gzerindeki sicaklikta pastorizasyon ve 73 °C deki
subatmosferik basinctaki buhar basinci altinda muhtemelen HIV’inde dahil
oldugu virGsler ve gram negatif bakterilere karsi yuksek oranda etkilidir.
Gunumuzde pek c¢ok hastanede temizleme aleti icin otomatik yikama
makinesi  kullaniimaktadir.  Fakat fiberlight laringoskop  bleytlerin
dekontaminasyonunda o&nerilen sicaklik (70-90 °C), Ureticiler tarafindan
onerilen maksimum 65 °C yi astiginda uygun bir yontem olarak kabul edilmez
(37).

APIC ve CDC tarafindan énerilen suyla pastérizasyonun (70 °C de 30
dakika boyunca) ylksek seviyeli dezenfeksiyonda sonug¢ verip vermedigi,
serum iginde HBV infektivitesinin 60 °C de 4 saatin (izerinde kaybolup
olmadigi ve kullanilan ekipmanin guvenli kullanimdan 6nce en az 20 dakika
boyunca su iginde kaynatiimasi gerektiginin garanti olup olmadigi
sorgulanabilir. Yalniz dekontaminasyonda kullanilan malzemelerin uygun
olan tam temizlemeyi garantilemeleri i¢cin bu sartlari saglamalari
gerekmektedir (40).

Dekontaminasyondan emin olmak igin, laringoskopu otoklav i¢inde steril
etmek gerekmektedir. Bununla Dbirlikte otoklav icinde tekrarlayan
sterilizasyon; fiber skl laringoskopun sk siddetini ciddi bi¢imde
disurmektedir (40).
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Etilen Oksit (EO) ylksek isi ve basingli buhar ile steril edilemeyen
hassas malzemelerin sterilizasyonunda en uygun yéntemdir. EO guglu bir
antimikrobik ajan olup bilinen tim virUsleri, bakterileri ve bakteri sporlarini
yok eder. (40)

Ulkemizde 2001 yilinda yapilan bir galisma, hastanelerin %72 sinin
siklikla kimyasal dezenfektan kullandigini, % 11 inin hi¢ kullanmadigini, % 17

sinin ise bazen kullandigini ortaya koymustur (41).

Yaklagik % 65 lik bir oranda sterilizasyon doktorlar tarafindan bilinen ve
tercih edilen bir yontemdir. % 44,4 IUk oranla en fazla kimyasal sterilizasyon
tercih edilirken, bunu sirasiyla etilen oksit, pastérizasyon ve kaynatma takip

etmektedir.
Hollanda hastanelerinde kullanilan dezenfektanlar (40):

86 hastanede (%79,6); alkoller ( etanol %70, isopropylalchol %60 ve

digerleri
21 hastanede (%19,4) ; %5 chlorhexidine ve alkol karigimi
1 hastanede (%9) ; 250 mg/litre “sodium dichloroisocyanurate” dir.

Kato ve Matsushimo (43) guluteraldehit, etil alkol ve klorhexidin
arasinda karsilastirmali bakteriyolojik c¢alismalar yapmis ve en eftkili
dezenfektanin klorheksidin, sonra gluteraldehit ve sonuncu olarakta etil alkol

oldugunu gozlemlemiglerdir.

Ulkemizde 2001 vyilinda dezenfektan olarak % 27 oraninda
Gluteraldehid, % 33 oraninda Klorheksidin, % 6 oraninda Amonyum Kilorid,
% 36 oraninda Povidon iyot, % oraninda diger dezenfektanlarin kullanildigi,

% 70Q’lik alkol solisyonunun ise hi¢ kullaniimadigi sonucuna ulasiimistir (41).

Bizim c¢alismamizda; kullanilan dezenfektan c¢esidi hangisidir ?

sorusuna yanit olarak gluteraldehit sikkini isaretleyen doktorlar yaklasik
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olarak %36,1 olarak bulunmustur. Bu sikki %30,6’la polivinil prolidon iyot
takip etmektedir. Hidrojen peroksid ve fenol bilesikleri kullanimi ise %1,1’lik
bir kismi1 kapsamakta, en az kullanilan dezenfektan ¢esidi ise etanol/izopropil
alkoldur (%0,6). Benzalkonyum klorid kullanan doktorlar ise yaklasik olarak
%18,3’tlr. Doktorlarin %10’u ise dezenfektan ¢esidi olarak sodyum hipoklorit
secenedini se¢mislerdir. Bu sonuglar Hollanda hastanelerinde yapilan
calismadan oldukga farkh bulunmustur. Segilen yontemlere bakildiginda %
65 lik bir bolumun yuksek seviyeli dezenfektan maddeyi tercih ettigi ve en gok
gluteraldehiti kullanildigi tespit edilmistir. Yaklasik %30 luk bir bélimunde
orta seviyeli dezenfektan madde tercih ettikleri sonucuna ulasiimistir. Fakat
orta seviyeli dezenfeksiyon c.difficile gibi sporlu bakterilerin yok edilmesini
saglamamaktadir (15). Bu nedenle laringoskoplar yari kritik aletler olarak
kabul edilmelidir ve dekontaminasyonda yuksek seviyeli

dezenfektan\sterilizator tercih edilmelidir.

Hollanda hastanelerinde bleytlerin dezenfeksiyonu 80 hastanede
(%76,9) akarsuda fircalayarak yikama ile, 2 hastanede (%1,9) silme ile ve 22

hastanede (%21,1) batirma yontemi ile yapilmaktadir (40).

Ulkemizde 2001 yilinda yapilan bir calismada hastanelerin %21 i gazli
bezle silme ile, %14 U dezenfektana batirip ¢ikarma % 69 u dezenfektanda

bir sire bekleterek dezenfeksiyon islemini yaptigi sonucuna ulasiimistir (41).

Arastirmamizda dezenfeksiyon iglemi ne sekilde uygulaniyor? sorusuna
yanit olarak dezenfeksiyon islemi icin dezenfektana batirip ¢cikarma yontemi
sikkini %4,4 oranla segtikleri gdzlenmigtir. Dezenfektanda bir sure bekleterek
sikki ise %75,6’ik bir oranla doktorlarin en ¢ok sectigi sik olarak
gozlenmektedir. Steril gazli bezle silerek ve ‘diger sikki ise %10’u
kapsamaktadir. “Diger” siklarini isaretleyen doktorlar genellikle fircalayarak

yikadiklarini ve dezenfektan sprey siktiklarini belirtmiglerdir.

Muscarella (44), flexible laringoskop yeniden kullanim ilkeleri
cercevesinde yuksek seviyeli dezenfeksiyon elde etmek igin laringoskop ve

parcalarini gerekli i1si1 ve suUrede dezenfektan maddede bekletiimesini,
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bekleme suresince klvetin agzinin kapali olmasinin c¢evreyi dezenfektan

dumanindan ve yan etkilerinden koruyacagini belirtmigdir.

Alet yuzeylerini % 70’lik alkolle temizlemek orta duzeyde dezenfeksiyon
saglamamaktadir. Ancak ekipmanin 5 dakikadan fazla % 70 lik alkol

solusyonuna batirilmasi sadece orta duzey dezenfeksiyon saglamaktadir.

Bu bilgiler 1siginda anket sonuglarina gore dezenfeksiyonu steril gazli
bezle silerek ve su ile firgalayarak yapan yaklasik % 24,4 ‘luk bir doktor

grubu orta dizey dezenfeksiyon seviyesine bile ulasamamaktadir.

Hollanda hastanelerindeki ankette 9 hastanede batirma ile temizleme
suresi belirsizdir ve diger hastanelerde bu surenin uygulanmasi 2-30 dakika

iken ortalama 10,9 olarak bulunmustur (40).

Anketin son sorusu olan dezenfeksiyon igleminin suresi ? sorusuna
yanit olarak %21,7 ile doktorlar 10 dakika sikkini isaretlemislerdir. Doktorlarin
isaretledikleri 20 dakika sikki ise %18,9'luk bir paya sahiptir. 15 dakikalik
dezenfeksiyon suresi yaklasik olarak %17,8’lik bir pay olusturur. Diger sikkini
isaretleyen doktorlar %17,2’lik bir kisim olustururken genellikle 1 dakika ile 10
dakika arasi ve 1 saatten fazla bir dezenfeksiyon islemi uyguladidi
gorulmustar. 30 dakika sikkini segen doktorlar ise 30 kigidir yani %16,7’lik bir
kismi kapsar. En son olarak 1 saat sikki en az secilen sik olup %7,8’lik bir

pay kapsar.

EPA (Environmental Protection Agency) ve CDC (Centers for Disease
Control) kilavuzlarinda vyari kritk ve 1siya dayaniksiz aletlerin
sterilizasyonunda gluteraldenhit, klor dioksid, hidrojen peroksid veya perasetik
asit yuksek duzey dezenfektan/ sterilan olarak kullanilabilir. Bekletilme slresi
30 dakika olarak on gorulmektedir (11). Bizim anketimize gore yaklagik

%24’|Uk bir bolum 30 dakika ve Uzerinde beklettigini belirtmistir.

Kurutma, hastane kokenli enfeksiyonu engelleyecek kadar 6nemli bir

temizleme ve yuksek seviyeli dezenfeksiyon uygulamasidir. Islak veya yeterli
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miktarda kurutulmamis endoskoplar kontaminasyonun risk artisini ortaya
clkarir ve su yolu ile iletilen mikroorgonizmalar ile hastane kokenli
enfeksiyonun iletimine neden olur iken; kurutulmus, gerektigi gibi temizlenmis
ve yuksek seviyede dezenfekte edilmis olan endoskoplar hastane kokenli

enfeksiyonlara ¢ok daha az neden olurlar (44).

Foreweraker (7)'in raporlarinda bu sekilde yapilan spot kontrollerdeki
kaltdr islemlerinde herhangi bir bakteri goriimedigi kayit edilmistir. Duzenli bir
sekilde sirasiyla yapilan bu temizleme yontemleri sonucunda 6nemli oranda
finansal kazanglara neden olabilecegi ve her bir bleytin yeniden temizlenerek
operasyon listesindeki bir sonraki hasta icin 15 dakika iginde yeniden

kullanilabilecegi belirtiimigtir.

Simmons (45) laringoskop tutacaklarinin tzerinde % 45 oraninda ilaca
direngli mikroorganizmalarin olustugunu tespit etmistir. Ancak buna ragmen
Amerikan Anestezistler toplulugu, laringoskop tutacaklarinin dezenfeksiyon
ve sterilizasyonu igin gerekli prensipleri ortaya koymamistir. Bununla beraber
Avusturalya ve Yeni Zelanda Anestezistler Birligi anestezide enfeksiyon
kontrolli konusunda Ozellikle laringoskop bleyt ve tutacaklarinin kullanim

sonrasi dekontamine edilmesi gerektigini belirtmislerdir ( 46).

Kaliforniya Saglik ve insan Hizmetleri Dairesi ise rijid laringoskoplarin
dekontaminasyonu igin, kuarterner amonyum ve diger duguk seviyeli
dezenfektanlarin  (alkoller dahil) laringoskoplarin  dezenfeksiyonunda
kullaniimamasi gerektigini vurgulamis ve ylksek dizey dezenfeksiyon

uygulamasini tavsiye etmiglerdir (47).

Laringoskoplarin dekontamine edilip yeniden kullanima hazir hale
getirilirken olusabilecek  sorunlar tek kullanimlik atilabilir ekipmanlar
kullanilarak ortadan kaldirilabilir. ingiltere ve irlanda Anestezistler Birligi'nin
anestezi uzmanlarinin olusturdugu bir c¢alisma grubunun anestezi alan
hastalarda, capraz enfeksiyon riskini azaltma yontemleri Uzerinde yaptigi

calismada tek kullanimlik ekipman kullaniminin énemli oldugu sonucuna
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varilmis ve bu yontem onerilmistir. Ama bu yontemin maliyet, depolama ve
atilma gibi sorunlari vardir. Bu proje grubu, yeniden kullanilabilir laringoskop
bleytlerinin her hasta kullanimindan sonra “Steril Malzeme Tedarik Bolimu”

tarafindan yeniden sterilize edilmesini 6nermislerdir (48).

Oda isisinda % 2 lik gluteraldehit kullanildiginda dezenfektanlara
direncli mikobakterilerde dahil olmak Uzere mikroorganizmalarin guvenli bir

sekilde oldurtlmesi igin gereken slre en az 20 dakikadir (12).

Laringoskopun 5 dakikadan fazla % 70’lik alkol solisyonuna batiriimasi

orta dizey dezenfeksiyon saglar, ylksek dizey dezenfeksiyon saglamaz.

Anket sonuglar analiz edildiginde dezenfeksiyon suresi olarak 20
dk.’nin altinda yanit veren yaklagik % 56 ‘lik bir doktor grubu yuksek seviyeli

dezenfeksiyon standartini karsilayamamaktadir.
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VI. SONUG

Turkiye’de bir ¢ok hastanede laringoskop dekontaminasyonunda etkin
yontemler dogru olarak kullaniimakla birlikte dezenfeksiyon ve sterilizasyonla

ilgili birtakim yanlis uygulamalarin da var oldugu sonucuna ulagiimistir.

Laringoskoplarin dekontaminasyonu konusunun anestezi uzmanlari
tarafindan vyeterince bilinmedigi de Oonemli bir gercektir. Cunku anket
¢alismalari esnasinda anestezi uzmanlarinin bir gogu konu hakkinda bilgileri
olmadidini éne surerek anketi kabul etmemistir Tlrkiye'de dezenfeksiyon ve
sterilizasyon igin yardimci saglik personelinin gorevlendirildigi halde yogun
calisma temposu icerisinde bu personelin ve laringoskoplarin dezenfeksiyon
ve sterilizasyon seviyelerinin yeterince kontrol edilmemesi, dekontaminasyon
konusunda ulkemizde alinmasi gereken tedbirler agisindan buyuk bir oneme

sahiptir.

Operasyonla sagligina kavusabilecek olan bir hasta laringoskoplarin
dogru prosedurle yuksek seviyeli dezenfekte edilmemesi nedeniyle hastane
kokenli enfeksiyon kapma riskine maruz kalmaktadir. Bu nedenle
laringoskoplarin  dekontaminasyonu ve yeniden kullanima hazir hale
getiriimesi suregleri anestezi uygulamalari i¢cinde buylk 6éneme sahiptir. Bu
konuda uluslararasi organizasyonlar tarafindan olusturulan konsensusler,

gelistirilmis prosedurler ve kurallar sirasiyla ve atlanmadan uygulanmalidir.

Ya-Hui Lai ve arkadaslarinin (49) Sin Lau hastanesinde yaptigi
arastirmada ilk yardim ¢antalari igindeki laringoskop bleytlerinin, 11 Gnitenin
sadece 2’'sinde gerekli sterilizasyonun yapildigi sonucuna ulasiimis ve

asagidaki dnlemler alinmistir.

1.Laringoskop bleytinin ylksek dizey dezenfeksiyonu igin standart bir

proses olusturulmustur.

2.Hizmet ici egitim verilmistir.
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3.YUksek duzey dezenfeksiyonu degerlendirmek icin yonetim kontrol

plani gelistirilmigtir.

4.Yuksek duzey dezenfeksiyonu anlatan video hazirlanmis ve

enfeksiyon kontrol web sitesine konulmustur.

Batin bunlarin sonunda ylUksek duzey dezenfeksiyon orani %18 den
%90.1 e yukselmigtir (49).

Sonug olarak, laringoskoplarin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunun,
ulkemizde evrensel kullanim ilkeleri dogrultusunda uygulanabilmesi igin,
anestezi uzmanlarina gereken denetimleri yapmalarini hatirlatmak agisindan

arastirmamizin yararli olacagini umuyoruz.
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VIl. OZET

Teshis ve tedavi amacgh birden fazla kez kullanilan araglarda capraz

enfeksiyonu Onleyecek iglemlerin yapiimasi sarttir.

Herhangi bir maddenin tim mikroorganizmalarin vejetatif ve spor
sekillerinin oldurulmesine sterilizasyon denir (13). Dezenfeksiyon; cansiz
objelerden bakteri sporlari hari¢ patojenik mikroorganizmalarin gogunu
elimine etme islemidir. Genellikle sivi kimyasalar veya pastorizasyon ile

saglanir (15).

Gereksiz dezenfektan kullaniminin, direngli hastane suglarinin
secilmesine ve hastane ortaminda kolonize olarak salginlara, ekonomik
kayiplara ve gevre Kkirliligine yol agcma gibi olumsuz yonleri bulundugundan,

dezenfektan maddeler rastgele kullaniimamalidir.

Dezenfektanlar yUksek duzey, orta dizey ve dusuk dizey

dezenfektanlar olmak Uzere 3 gruba ayrilir.

Yar kritik araglar mukoza zarina temas eder ancak vicuda penetre
olmazlar. Bu araglarin dezenfeksiyonunda bakteri sporlarinin diginda tim
mikroorganizmalarin oldurdlmesi amaclanir. Laringoskoplar tUm pargalari ile
sOkulerek temizlenmeli ve bleydler yeniden kullaniimadan once yuksek

diizeyde dezenfekte edilmelidir(23).

Her hasta kan yoluyla bulasacak patojenlere karsi (HIV, HBV)
potansiyel risk  tasidigindan, “‘Evrensel Onlemler Konsepti”
dekontaminasyon prosedurlerinin her hastaya ayni sekilde uygulanmasini

onerir.

Calismamizin  amaci Ulkemizin ¢esitli hastanerinde laringoskop
dekontaminasyonunda tercih edilen yontemlerin ve kullanim oranlarinin tespit
edilmesidir. Turkiyenin 180 farkli hastanesinde calisan anestezi hekimleriyle

yuzyuze gorisme yapilarak olusturulan anket sonuglari degerlendirilmistir.
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Secilen ydontemlere bakildiginda % 65 lik bir bélumun ylksek seviyeli
dezenfektan maddeyi tercih ettigi ve en ¢ok gluteraldehiti kullanildidi tespit

edilmistir.

Anket sonuclari analiz edildiginde dezenfeksiyon slresi olarak 20 dk.
‘nin altinda yanit veren yaklasik % 56 ‘hk bir bolum yuksek seviyeli

dezenfeksiyon standartini karsilayamamstir.

Kontamine olmus rijid laringoskoplar P. aeroginosa kaynagidir. Bu

nedenle yetersiz dekontaminasyon halk sagligi agisindan buyuk risk tasir.

Her kullanim sonrasi laringoskoplar yuksek dizey dezenfeksiyon /
sterilizasyona ihtiya¢ duyarlar. Mutlaka; yikama, temizleme, ylUksek duzey
dezenfeksiyon uygulanmali ve aletler kurulanmalidir. Bu sayede mikrobiyal

yayllma dénlenebilecektir (32).
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VIll. SUMMARY

Certain processes are required to be conducted in order to prevent
cross infection in devices which are used more than once for diagnosis and

treatment purposes.

Exterminating vegetative and spore forms of all microorganisms of any
substance is called sterilization (13). Disinfection is the process of
eliminating most of the pathogenic microorganisms from non-viable objects
except for bacteria spores. It is mostly performed with liquid chemicals or by

pasteurization.

Disinfectant substances should not be wused randomly since
unnecessary disinfectant use has adverse aspects such as selecting
resistant nosocomial infections and causing plagues as colonies in hospital

environment, economic losses and environment pollution.

Disinfectants are divided into 3 groups as high-level, medium-level and

low-level disinfectants:

Semi-critical devices contact mucous membrane; however, they do not
penetrate the body. All microorganisms, except for bacteria spores, are
intended to be eliminated during the disinfection of such devices.
Laryngoscopes should be cleaned after all of their components are
disassembled, and blades should be disinfected at high level before using

them.
Universal Precautions Concept suggests applying decontamination

procedures for each patient in the same manner because of the fact that

each patient bears potential risk against pathogens to be infected via blood.
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The purpose of our study is to determine the methods preferred for
laryngoscope decontamination and their usage rates in various hospitals all
around our country. The survey results obtained by talking face-to-face with
anesthesia physicians working at 180 different hospitals in Turkey are

evaluated below:

When the preferred methods are taken into consideration, it has been
determined that 65% of them prefers high-level disinfectant substance and

mostly uses glutaraldehyde.

When the results of the survey are analyzed, a portion amounting to
approximately 56% that have reported their disinfection duration under
20 minutes could not manage to meet the high-level disinfection

standard.

Contaminated rigid laryngoscopes cause P.aeroginosa. For this reason,

insufficient decontamination poses a great risk for public health.

Laryngoscopes need high-level disinfection/sterilization after each
usage. Washing, cleaning, high-level disinfection processes should be
applied and devices should be dried necessarily. Thus, microbial spread can

be prevented.
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EKLER

EK- 1. Laringoskop Bleytlerinin Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyonunda

Kullandiginiz Yontemler

Doktor isim- Soyad:

Calistigr kurum:

1. Kullandiginiz laringoskop tipi:

o Fiberlight
o Ampullt

o Her ikisi

2. Dekontaminasyonda kullandiginiz yontem:

©)

o

o

o

Sterilizasyon
Yuksek dizey dezenfeksiyon
Orta duzey dezenfeksiyon

Dusuk diuzey dezenfeksiyon

3. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon isleminden énce bleytlerin mekanik

temizligi yapiliyor mu?

o

O

o

Evet Hayir
4. Eger yapiliyorsa ne sekilde yapiliyor?

Silme islemi

Elle yikama

o

Sadece akar suda galkalayarak

Akar su olmaksizin deterjan veya dezenfektan ile firgalayarak
Akar suda fircalayarak

Akar suda deterjan ile firgalayarak

Makine ile yilkama

64



5. Kullanilan sterilizasyon yontemini ve islemin suresini belirtiniz
o Otoklav .......
o Etilen oksit ......

o Kimyasal sterilizasyon (dezenfektanin adi ve iglem suresinin
lGtfen belirtiniz)......

o Kaynatma

6. EQger dezenfeksiyon islemi uygulaniyorsa- kullanilan dezenfektan

asagidakilerden hangisidir?
o Gluteraldehit (Orn:Cidex vb.)
o Sodyum Hipoklorit

o Perasetik asid (Orn:Nu-Cidex)
o Hidrojen peroksid

o Fenol bilesikleri
o Benzalkonyum klorid ( 6rn:Salvon, klorheksol)
o Etanol/izopropil alkol

o Polivinil prolidon iyot (6rn: Batikon, betadin)

7. Dezenfeksiyon iglemi ne sekilde uygulaniyor
o Steril gazli bezle silerek
o Dezenfektana batirip ¢gikarma yontemi
o Dezenfektanda bir sire bekleterek

o Diger....

8. Dezenfeksiyon isleminin suresi :
o 10dk
o 15dk
o 20dk
o 30dk

o 1 saat
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Ek-2 Etik Kurul Onayi

Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulundan 02.05.2009 tarih ve 132 sayili

onay alinmistir.

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanh

Sayr 132 02/05/2009

Konu : Uygunluk

‘Sn: Yrd. Dog. Dr. Giilay OK

Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu'nun 20/05/2009 tarihindeki toplantisinda
“{lkemizde laringoskop dekontaminasyonunda kullanilan yéntemler ve tercih oranlar:”
isimli arastirmamz Etik Kurulumuzca incelenmis ve Aragtirmamin  Anezteziyoloji ~ ve
Reanimasyon Anabilim Dalimda yiiriitiilmesi uygun olduuna oy birligi ile karar verilmistir.

1. So6z konusu bilimsel galismaniz onaylandi@: tarihten itibaren 6 ay i¢inde baglamadig
takdirde Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligma yazil1 rapor vermeniz;

2. S6z konusu caligmamz igin 6 (alt1) aylik ara bildirim raporu gonderilmesi;

3. Arastmaniz yurtigi ve yurtdigt bir dergide basildi ise bir oreginin gonderilmesi;
calismanizin  yaymnlanmasi basilma amactyla gonderilen dergiler tarafindan
reddedilmis ise editorin ilgili yazismn Bilimsel Arastumalar Etik Kurulu

Bagkanlig1’na bildirilmesine;,

4. Aragtirmanin isim ve yazarlanmn degistirilmesi durumunda gerekgesi ile birlikte
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlhigina bildirilmesi gerekmektedir.

Geregini rica eder, caligmalarinizda basarlar dilerim.

L

Prof, Dr. Haﬁn YUCEYAR
Bagkan
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EK-3 Anket Uygulanan Anestezi Hekimleri Listesi

DOKTORUN

CALISTIGI

SIRANO | ApDisovADl |  HASTANE _ IL
T ST SIYAMI ERSEK HAS. [STANBUL
2. N.C CUKUROVA UNIV.T.F ADANA
3. HA ISPARTA DOGUMEVI ISPARTA
4. GC GAZI DEVLET HAS ANKARA
5. H.B RIZE UNIV.T.F RIZE
6. SUO. ACIBADEM HAS. [STANBUL
7. FT BURHANIYE DEV.HAS BALIKESIR
8. cz BUCA TIP MERKEZI IZMIR
9. SZ MARMARA UNIV [STANBUL
10. TC PENDIK DEVLET HAS, ISTANBUL
1. B.U 18 MART UNIV. CANAKKALE
12. ST DENIZLI DEVLET HAST DENTZLI
13. FA BALIKESIR DEVLET H BALIKESIR
1. Al BASKENT UNIV T.F ANKARA
15. 5A EGE UNIV.TF IZMIR
16. FK ANKARA EGITIM ARAS ANKARA
17. M.D.Y ANKARA HASTANES] ANKARA
18. PK SULEYMAN DEMIREL U. ISPARTA
19. HY MERSIN UNIV.T.F MERSIN
20. MA KOSUYOLU KARTAL D H [STANBUL
21, ASD PRIMER HASTANESI GAZIANTEP
22. YCl KARABUK D.H KARABUK
23, RO OSM ORTADOGU HAST SANLIURFA
24, NT ANTALYA EGITIM ARAS ANTALYA
25. OK ATATURK HASTANESI ERZURUM
26. HGS KARADENIZ EREGLI D.H ZONGULDAK
27, H.0 BZEL CAKA VATAN HAS KAHRAMANMARAS
28, M.G.C YUKSEKOVA DEVLET HS HAKKARI
29, M.C YERKOY DEVLET H YOZGAT
30, STB DIYARBAKIR COCUK HAS DIYARBAKIR
31, M.O BEHCETUZ HAST IZMIR
32, oK Y B DISKAPI EGITIM ARAS ANKARA
33, SD ERCIS DEVLET HAST VAN
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34. Y.T ACIBADEM BURSA HAS BURSA

35. N.B.O BAGCILAR EGITIM ARAS ISTANBUL
36. SK Y.UTF VAN

37. E.C EDIRNE DEVLET HAST EDIRNE

38. ILH.A MEDIKAL PARK HAST GAZIANTEP
39. HY GATA ANKARA
40. B.C.O MUSTAFA KEMAL UNiV HATAY

41. H.K T.YUKSEK IHTISAS HAS ANKARA
42. SA SELCUK UNIiV KONYA

43. D.C ISTANBUL CAPA T.F ISTANBUL
44. D.S TURK KIZILAY1 HAST KONYA

45. Y.S. MERSIN DEV.HST. MERSIN

46. M.G TEPECIK EGITIM ARAS iZMIR

47. A.O DR.LUTFI KIRDAR EGITIM AR. ISTANBUL
48. i.B AKDENIZ UNIV T.F ANTALYA
49. M.AYY OZEL AKAY HAS ANKARA
50. AD IPEKYOLU DEVLET HAS VAN

51. M.H ANKARA UNIVERSTESI ANKARA
52. AS CANAKKALE DEVLET HAST CANAKKALE
53. ZK GAZIOSMAN PASA UNiV. TOKAT

54. LB.T ANTALYA ANADOLU HAS ANTALYA
55. H.K SIDE ANADOLU HASTANESI ANTALYA
56. E.R ADANA DOGUMEVi ADANA

57. M.S.K ISTANBUL UNiV T.F ISTANBUL
58. S.U. ULUDAG.U.T.F. BURSA

59. G.S. GAZIANTEP U.T.F. GAZIANTEP
60. S.M. SAGLIK BAK.HST. ANKARA
61. K.S.O. UFUK U.DR.R.EGE HST. ANKARA
62. A.H. OZEL AVCILAR ANADOLU HST. ISTANBUL
63. ZH. DEVLET HASTENESI DIYARBAKIR
64. T.B.E MERAM T.F. KONYA

65. I.C. ASKER HST. DIYARBAKIR
66. AC.T. 19 MAYIS U.T.F. SAMSUN
67. N.D DEVLET HST. CORUM

68. S.A DOGUMEVI SAMSUN
69. S.G. K.T.U.F. TRABZON
70. E.S.A. MEMORIAL HST. ISTANBUL
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71. F.A CORLU DEV.HST. TEKIRDAG
72. Y.G KARABUK DOGUMEVi KARABUK
73. S.0. NUMUNE HST. ANKARA
74. A.B NUMUNE HST ADANA
75. N.G. EGT.ARS.HST. S$.URFA
76. G.U HAVZA D.HST. SAMSUN
77. H.Y OZEL CAN HST.SALIHLI MANISA
78. Y.D. SEVGI TIP MERKEZI MARDIN
79. D.A DERMAN TIP MERKEZI MARDIN
80. ZK. DOGUMEVI ANTAKYA\HATAY
81. B.K. DEV.HST. SIiRT

82. E.A. MIDYAT DEV.HST. MARDIN
83. T.T.O. GUVEN HST. SIiRT

84. M.O. MEDLIFE HST. SIiRT

85. S.E.E. NUSAYBIN DEV.HST. MARDIN
86. N.K DEV.HST. MARDIN
87. F.T. ZEYNEP KAMIL HST. ISTANBUL
88. H.K. EGT.ARS.HST. RIZE

89. T.K. EGT.ARS.HST. KONYA
90. B.T EGT.ARS.HST. VAN

91. N.B. DICLE U.T.F. D.BAKIR
92. Y.K. ORTACA DEV.HST. MUGLA
93. S.S EGT.ARS.HST. ISTANBUL
94. TA EGT.ARS.HST. ANTALYA
95. N.K. DEV.HST. BURSA
96. LA. ATATURK DEV.HST. ANTALYA
97. E.A. FATIH DEV.HST.GEBZE iZMIT

98. G.G C.PASAT.F. ISTANBUL
99. M.B. ATATURK DEV.HST. AYDIN
100. G.A ATATURK EGT.ARS. iZMIR

101. F.E. iINONU U.T.F. MALATYA
102. H.Y. YUKSEK IHTISAS HST. BURSA
103. F.K. SAFRANBOLU DEV.HST. KASTANONU
104. O.E. AMERIKAN HST. ISTANBUL
105. N.D. ATATURK U.T.F. ERZURUM
106. S.Y. SAGLIK BAK. ANKARA
107. D.G. MANAVGAT DEV.HST. ANTALYA
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108. H.O. SEVKET YILMAZ DEV.HST. BURSA
109. 0.0. DEV.HST. TEKIRDAG
110. 0.s BUCA KADIN DOGUM HST. iZMIR

111. JM. SIFA HST. iZMIR

112. B.K. YENIKENT DEV.HST. SAKARYA
113. AG. YUCELEN HST. MUGLA
114. H.K OZEL.G.O.P.HST. ISTANBUL
115. D.B. TAKSIM EGT. ARS. ISTANBUL
116. AY. KAD.DOG.HST. TOKAT
117. C.E. OZEL ILGI HST. ISTANBUL
118. STS. KASIMPASA ASKER HST. ISTANBUL
119. AK. KOCAELI U.T.F. KOCAELI
120. S.D. GATA ISTANBUL
121. AE. DEV.HST. ISPARTA
122. M.A. KIZILAY HST. KAYSERI
123. AB. ATATURK DEV.HST. ZONGULDAK
124, A.O. NUMUNE HST. KONYA
125. 0.0.A SULUOVA DEV.HST. AMASYA
126. M.C. NENEHATUN KAD.DOG.HST. ERZURUM
127. AS. SANATORYUM HST. ANKARA
128. M.A. ZEKAI TAHIR BURAK HST. ANKARA
129. RA. ERCIYES U.T.F. KAYSERI
130. H.K. HASEKI HST. ISTANBUL
131. ZA. GAZI.T.F. ANKARA
132. G.i. SERIK DEV.HST. ANTALYA
133. M.AK. HARRAN. U.TF. S.URFA
134. F.C. DOGUMEVI DIYARBAKIR
135. Y.E. 9 EYLUL U.T.F. iZMIR

136. SB. VAKIR GUREBA ISTANBUL
137. G.F. 25 ARALIK DEV.HST. G.ANTEP
138. AQ. FATIH SULTAN MEHMET EGT. ISTANBUL
1309. G.0O SEKA- DEV.HST. iZMIT

140. O.D. DEV.HST. ORDU

141, C.L. ATATURK .DEV.HST. ZONGULDAK
142. FK. OSMANGAZI U.TF. E.SEHIR
143, .M. SADI KONUK EGT.ARS. ISTANBUL
144, U.C. DOGUMEVI SAKARYA
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145. L.O. FLORANCE NIGHTINGALE HST. | ISTANBUL
146. EYA. DURSUNBEY DEV.HST. BALIKESIR
147. H.B.E. TRAKYA U.TF. EDIRNE
148. H.B.B. ONKOLOJI.HST. ANKARA
149. GEA. NUMUNE HST. TRABZON
150. [SY. DUZCE U. DUZCE
151. M.T. SISLI ETFAL.EGT.ARS.HST. ISTANBUL
152. N.B. ATATURK EGITIM ARS.HST. ANKARA
153. ZA. KECIOREN EGT.ARS.HST. ANKARA
154. EAD TRAKYA EGT.ARS.HST. EDIRNE
155. H.D. BOZYAKA DEV.HST. iZMIR

156. d.P. HAYDARPASA NUMUNE HST. [STANBUL
157. M.C. ZILE DEV.HST. TOKAT
158. A.O. AVUKAT C.GOKCEK.D.HST. G.ANTEP
159. OK. DEV.HST. DUZCE
160. E.B. SARAY DEV.HST. TEKIRDAG
161. S.0. HACETTEPE T.F. ANKARA
162. DK. CB.UTF. MANISA
163. AP KADIN HASTALIKLARI HAS SANLIURFA
164. B.U OZEL VERSA HASTANESI NEVSEHIR
165. B.IK. BASKENT UNIVERSTESI I[STANBUL
166. BA TAVAS DEVLET HAS. DENIZLI
167. AC DEVLET HASTANESI ORDU

168. D.V SEKiZ EYLUL HASTANESI MANISA
160. M.T.K NAZILLI DEVLET HAST. AYDIN

170. K.P ISTANBUL U.T.F. ISTANBUL
171. H.Y ABANT 1.B.U.TF. BOLU

172. AK AVRUPA F.N.HAST ISTANBUL
173. SK. CIVRIL DEV.HST. DENIZL]
174. SSK. BUCA DEV.HST. iZMIR

175. AC DEVLET HAST KONYA
176. S.0. BALIKESIR UNIV BALIKESIR
177. TK YUKSEK IHTISAS HAS [STANBUL
178. AN.G OUTF ESKISEHIR
179. TT OZEL EGE HASTANESI USAK

180. B.B. CUTF. ADANA
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