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OZET

Hastane enfeksiyonlar1 gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde oldugu gibi
ulkemizde de hastalar, saglik hizmetleriyle iliskili birimlerde g¢alisanlar ve saglik
ekonomisi yoniinden ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bu nedenle, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir faktér olan sterilizasyon ve dezenfeksiyon

islemlerinin kayit altina alinmasi ve basarili bir kalite yonetimi zorunludur.

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin sterilizasyon - dezenfeksiyona iligkin bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Calisma, Eylil 2017-
Kasim 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

cerrahi kliniklerinde galisan 199 hemsire ile gergeklestirildi.

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilarak yiiz
yuze goriigme ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel
yontemler (frekans, ortalama, standart sapma) ile iliskisel karsilastirma i¢in tek yonli

Anova ve Posthoc Bonferroni testi, Student’s test kullanildi.

Aragtirma sonucunda, hemsirelerin biiyiik boliimiin (%69,3) lisans mezunu
oldugu, %43,2’sinin on alt1 y1l ve {izerinde ¢alisma siiresine sahip oldugu, %41,7’sinin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarina yonelik etkinliklerine katildigs;
sterilizasyon bilgi puan ortalamasi1 17,25 £ 2,05 ve dezenfeksiyon bilgi puan ortalamast
15,77£2,16 oldugu saptandi. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgi puanlarinin ortalamasi
karsilastirildiginda dezenfeksiyon konusunda daha az bilgiye sahip olduklar1 goriildii.
Bu baglamda hemsirelerin, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda hizmet i¢i egitim,

seminer, kongre, sempozyum gibi etkinliklere katilmasinin desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi klinikleri, Hemsire, Sterilizasyon, Dezenfeksiyon.



ABSTRACT

KNOWLEDGE AND PRACTICE OF NURSES ABOUT
STERILIZATION AND DISINFECTION WHO WORK IN SURGICAL
CLINICS

Hospital infections are present in all developed and developing countries as well
as in our country, which is a serious problem for patients, health care workers, and the
health care economy. For this reason, recording sterilization and disinfection
procedures, which are important factors in preventing hospital infections, and successful

quality management are mandatory.

The study was designed as a descripte study to determine the knowledge and
practice of nurses working in surgical clinics on sterilization and disinfection. The study
was carried out between September 2017- November 2017, 199 nurses working in
Istanbul University Istanbul Medical Faculty Hospital surgical clinics.

The data was colected by face- to- face interview using the collection form
prepared by the researchers. In the evaluation of the data, one way Anova and Posthoc
Bonferroni test, Student’s testwere used for relational comparison with descriptive
statistical methods.

The results of research showed that most of the nurses (69.3 %) had a bachelor
degree, 43.2% had a working period of 16 years and over, 41.7% participated in
activities for sterilization and disinfection Works. And the information point avarege
for Sterilization Information between the nurses 17,25 + 2,05 and for Disinfection
Information between the nurses 15,77 + 2,16. The results of the study showed that
nurses have less knowledge of disinfection compare to sterilization. As a result, nurses
can be encouraged to participate in activities such as in-service training, seminars,

congresses, symposiums on sterilization and disinfection

Key Words: Surgical clinics, Nurse, Sterilization, Disinfection.



ONSOZ

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Sterilizasyon - Dezenfeksiyona Iliskin
Bilgi ve Uygulamalarina yonelik hazirlanan bu ¢aligmada arastirmanin her agsamasinda
cok degerli bilgilerini esirgemeyen saygi deger hocam ve tez danigsmanim Sayin Prof.
Dr. Nevin KANAN 'a, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesindeki ¢alisma arkadaslarima
ve Yuksek Lisans egitimim siresince benden maddi manevi desteklerini esirgemeyen
degerli esim Ahmet Yasar’a ve kizlarim Merve Gul ile Arzu Selin Yasar’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Handan YASAR



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar iginde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim butun bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢cinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Handan YASAR
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1. GIRIS

Mikroorganizmalar hava, toprak, su, insan vicudu ve cevremizde her zaman
bulunurlar (1). Kendileri i¢in uygun bir yol bulduklarinda insan veya hayvan viicuduna
girip yerlesip, ¢ogalarak hastalik yaparlar. Mikroorganizmalarin hastalik yapmasina

enfeksiyon denir.

Hastane enfeksiyonu ise kisaca hastaneden edinilen enfeksiyon olarak ifade
edilebilirse de, 11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak vyiiriirliige giren
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde,“yatakli tedavi
kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar” seklinde
tanimlanmistir. Ancak tip literatiiriinde ve uygulamada ise yaygin olarak; degisik
sebeplerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye bagsvurdugunda kulugka déneminde
olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ya da taburcu olduktan sonra 10 gin

icinde meydana gelen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (2).

Hastane enfeksiyonlart modern tibbin sahip oldugu biitiin imkéanlara ragmen 19.
yiizyilldan giinlimiize kadar hastanede yatan hastalar i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmekte olup, gelismis iilkelerde % 5-10 oraninda, gelismekte olan

ulkelerde ise bu oranin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir (3).

Tan1 ve tedavi amaciyla hastaneye yatan hastalara uygulanan organ ve doku
transplantasyonu, eklem ve kemik protezleri, yapay kalp kapaklari, kateterizasyon,
endoskopi, biyopsi, trakeostomi, mekanik ventilasyon ve yapilan diger bltin invazif
islemler bir yandan insan yagamini uzatip yasam kalitesini artirirken, bu girisimlerin
yol agtig1 enfeksiyonlar da yasam kalitesini bozmakta ve yasami tehdit etmektedir.
ABD’de bir yi1lda 2 milyon hastane iliskili enfeksiyon tanis1 konulmus hasta gériilmekte

ve en az 90.000 hasta ise bu enfeksiyonlardan hayatin1 kaybetmektedir (3).

Hastane enfeksiyonlari, hastanin tedavisindeki zorluga, hastanede yatis siiresinin
uzamasina, tedavi harcamalarinin artmasina, is giliciindeki verimin azalmasi ile

ekonomik sorunlara neden olmaktadir (4).



Ingiltere’de Coella ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada cerrahi
servislerde yatan ve hastane enfeksiyonu gelismis 67 hastanin hastane harcamalari ile
enfeksiyon gelismeyenlerin  harcamalar1  karsilastirllmis  ve sonugta hastane
enfeksiyonlarinin neden oldugu ek harcamalarin 6nemli boyutlarda oldugu ortaya
cikmistir. Ek harcamalarda ilk olarak hastanede yatis siiresinin uzamasi, ikinci olarakta
tedavisi icin uygulanan antibiyotik masraflar: yer almigtir. Bir de enfeksiyon gelisen her

hasta icin yapilan ek tetkikler harcamalarin daha ¢ok artmasina neden olmustur (5).

Hastane enfeksiyonlar1 tibbin her alanini ilgilendiren bir konu olmasima ve
hastanelerin her bolimiinde gorilmesine ragmen, en sik goriilen boliimler yogun bakim,
cerrahi alanlar, yenidogan gibi bélumlerdir. Cerrahi servislerde ilk sirada hastane
enfeksiyonlari, daha sonra ikinci olarak iiriner sistem enfeksiyonlari, arkasindan cerrahi
alan enfeksiyonlari, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve bakteriyemi gelmektedir (6).
Arechibald ve arkadaglari yaptiklari arastirmada hastane enfeksiyonuna sebep olan
etkenler ile toplumdaki enfeksiyona sebep olan etkenleri karsilagtirarak hangisinin daha
direngli oldugunu tespit etmeye ¢alismislardir. Sonugta hastanedeki enfeksiyona sebep

olan etkenlerin daha direngli oldugunu saptamislardir (7).

Hastanelerde enfeksiyonlara sebep olan risk etmenleri ile hastalarin her tirli
Ozellikleri goz Online alinarak yapilan temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, aseptik
teknikler, siirveyans, epidemiyolojik yontemler ve izolasyon uygulamalar1 giiniimiizde

hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroliiniin temelini olusturur.

Uzun yillardir gelismis iilkelerde hastane enfeksiyonlari ile etkin bir sekilde
miicadele edilmistir. Tirkiye’de ise sistemli olarak bu micadeleye ancak 1980°li
yillarin ortalarinda baglanabilmistir. Bu alanda ilk ¢alismalar 1984’te Hacettepe
Universitesi‘nde enfeksiyon kontrol komitesinin kurulup ve buraya enfeksiyon kontrol
hemsiresinin gorevlendirilmesi ile baglamistir. 1996 yilinda Tubitak destekli Nosoline

projesesi ile lilke genelinde ve ulusal bazda ¢aligmalar hiz kazanmistir (8).

Sayistay baskanliginca hazirlanarak TBMM’ine gonderilen  “Hastane
Enfeksiyonlar1 ile Micadele” konulu raporda Ulkemizdeki hastane enfeksiyon

oraninin %S5 - 15 arasinda oldugu belirtilmistir.



Raporda, tip fakiiltelerinde, hemsirelik ve diger saglik okullarinda hastane
enfeksiyonlar: ile ilgili konularda o6grencilere verilen egitimlerin yetersiz oldugu,
hastanelerin ¢ogunda hastane enfeksiyonlarinin durumunu tam olarak belli edecek etkin
ve dlzenli ¢alisan hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir kayit sisteminin olmadig: tespit

edilmistir (9).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde yatan hastalar icin kullanilan
malzemelerde ¢apraz bulasmanin engellenmesi gerekir. Hastalarda kullanilan
malzemelerin, baska hastalarda rahat ve giivenle kullanilmasi i¢in énce malzemenin
temizlenmesi ve daha sonra malzemenin tlrtine ve cinsine gore uygun olan yontemlerle
hastalik etkeni mikroorganizmalarin hastaya ulasmadan uzaklastirilmasi ya da yok

edilmesi gerekir.

Hastanelerin enfeksiyon sikligin1 ve 0zellikle cerrahi alanlarin  basarisini
etkileyen unsurlardan bir tanesi de hastanelerde uygulanan dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemleridir. CDC (Centers for Disease Control) yaptigi ¢alismasinda,
temel sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarinin tam olarak uygulandiginda hastane
enfeksiyonlarinin %30 oraninda, cerrahi enfeksiyonlarin ise %219-41 oraninda

Onlenebilecegini belirtmistir (10).

Hastane enfeksiyonlarinin, hasta giivenligini ve saglik kalitesini olumsuz
etkilemesini engellemek icin cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin ve diger saghk
calisanlarinin dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosedurlerini tam olarak bilmesi, dogru
ve yerinde uygulamasi ile enfeksiyon kontrolii konusundaki sorumlulugunun bilincine

varmasi saglanmalidir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili kaynak yetersizliginin giderilmesi,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar1 hakkinda hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin bilgilendirilmesi ve yapilacak calismalara ortak katilimin saglanmasi
konusunda gerekli adimlarin atilmasi lazimdir. Bundan dolayr hastane ile iliskili
enfeksiyonlarin  kontrol altina alinmasinda  sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalarinin daha etkin ve eksiksiz yapilmasi i¢in iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag

vardir.



Hastanelerin cerrahi boliimlerinde ¢alisan  hemsirelerin ~ sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konularindaki bilgi diizeyleri iizerine yapilan bu arastirma Sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusundaki acigi kapatmada bir adim olacaktir. Aragtirma sonucu
hemsirelerin konular tizerindeki bilgi diizeyleri gézlemlendikten sonra hangi konularda
eksikleri oldugu tespit edilip, iyilestirme siireci iizerine ne gibi ¢aligmalar yapilabilecegi

planlanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonun Tarihcesi

Insanlar eskiden hastaliklar1 tanrinin bir cezasi1 olarak gormiisler, bazen
yildizlarin buna neden oldugunu diisiinmiisler, ¢areyi ise sihirli yollara bagvurmakta ve
dua etmekte bulmuslardir. Ornegin; 1664-1665 yillar1 arasinda Londra’da gériilen veba
salgininda hastaliga yakalanmamak ve hastaligin bulasmasini 6nlemek i¢in insanlara
katrana batirilmig bir piiskiil tasimalar1 sGylenmis, hastay1 tedavi eden hekim hastalikla
iligkili belirtiler kendisinde gorilmeye baslayinca gogiisiine kurutulmus kurbaga

yapistirarak viicudundan zehri atmaya ¢aligmistir.

Beslenme, temizlik, insan ve hayvan atiklarindan korunmaya iliskin 6neriler bazi
din kitaplarinda yer almaktadir. Savastan donen askerlerin elbise ve esyalarindan

dayaniksiz olanlarin kaynatilmasindan, dayanikli olanlarinda aleve tutulmasindan

Incil’de bahsedildigi goriilmektedir (11).

Besinlerin mikroorganizmalar tarafindan bozulmalarini 6nlemek i¢in besinlerin
titstlenmesi, tuzlanmasi, 1sitilmasi, baharat eklenmesi vb. yapilan islemler
mikroorganizmalar1 6ldurme diisiincesi olmadan insanlarin kendi kendine bulduklari
uygulamalardir (1). Cok eskiden beri pisirme i¢in kullanilan kap ve kacaklarin alevden
gecirilmesi mekanik temizligin yeterli olmadigini gostermektedir. Kaplarin alevden
gecirilmesininde ilk sterilizasyon uygulamasi oldugu soylenebilir (11). Tarihin eski
devirlerinden baslayarak yapilan dezenfeksiyon islemlemleride suyun kaynatilmasi,

suyun giimiis ve bakir kaplara konularak saklanmasi gibi uygulamalardir (12).

Hitit metinlerinde, hastalarin1 tedavi ederken hekimlerin, kullandiklar1 suyun
daha iyi temizlemesi icin suya tuz veya natron attiklari, tuzlu su veya natronlu su ile de
ellerini yikadiklari, hastay1 veya hastanin hastalikli bolgesinide yikadiklari uygulamalar

yer almaktadir (13).

Eski Misirlilar, Kirli malzemeleri steril etmek ve mumyalar1 dezenfekte etmek
igin atesten yararlanmiglardir. Yunanlilar binalarmi ko6ti kokudan ve mikroplardan
arindirmak i¢in kiikiirt yakarak dezenfekte etmisler, Yahudiler ciizzamli olan hastalari

saglam olanlardan ayirmislar geride kalan esyalarinida yakarak ortadan kaldirmislardir.



Orta Asya’da yasayan TUrkler, suyu kutsal saydiklarindan dolay1 su kaynaklarini
kirletmemeye 6nem vermislerdir. Ayrica yaralarini daglamak ve hastaliktan Glenlerin
giysilerini, esyalarim1 ve hayvan kadavralarin1 ortadan kaldirmak i¢in atesten

yararlanmiglardir.

16.ylizyilda ise veba salgininda O6len insanlar topluca yakilarak ortadan
kaldirilmistir (14).

Roma ¢aginda hava, toprak ve suda bulunan mikroorganizmalar konusunda
kabul gormiis farkli goriisler olmakla birlikte bilimle ugrasan insanlarin kesin bilgilere
sahip olmamalar1 sonucu temizlikle ilgili gelismeler siirli kalmistir. Insanlarin ¢iplak
gozle géremeyecegi mikroorganizmalarin varligi hakkinda farkli goriisler one siiriilmiis
fakat teknik donanimin yetersizligi ispat edilmesini engellemistir (13). Kisaca 17.yy’a
gelene kadar mikroorganizmalarin yapilari ve fonksiyonlarinin neler oldugu hakkinda
henliz net bir bilgi yoktu. Bu yiizyllda mikroorganizmalar hakkinda ayrintili bilgiler
ogrenilmesi ile dezenfeksiyona ve sterilizasyona daha bilimsel bakilmaya baglanmus,

ilerlemeler kaydedilmistir.

18.yy’a gelindiginde tiptaki yeni buluslar ve ilerlemeler sayesinde ilk defa halk
saglig ile ilgili bilgilenmeler baglamistir. Yine bu yy’da, mikroplu olmayan ortamlarin
olusmasi i¢in bazi hijyenik kurallarin uygulanmasi ve salgin hastaliklarla savas
baslamustir. James Lind, Ingiliz donanmasinda tifiisiin yayilmasini engellemeye ¢alismis

ve gemicileri veba hastaligindan kurtarmak igin giysilerini temizlettirmistir (10).

“Semmelweis logusalik hummasinin bulasict oldugunu gosteren ve Onleme
yontemi olarak dezenfeksiyonu oOneren ilk kisi olarak bilinir. Kanserli bir kadinin
muayenesinden sonra muayene edilen 12 gebenin 11’inin logusalik hummasindan
Olmesi lizerine Semmelweis el yikamay1 yalniz servise girerken degil, her hastanin
muayenesinden 0Once ve sonra el yikanmasimi zorunlu hale getirmistir”(11).
Semmelweis’in el yikamanin kesinlikle gerekli oldugunu ortaya koymasinin ardindan
Florence Nightingale, hastane hijyeni kavramini olusturarak antisepsi ve dezenfeksiyon

uygulamalarini gelistirmek i¢in ¢aba sarf etmistir (15).

Antisepsi ve asepsi kavramlari modern anlamda 19.ylizyil’da taninmaya
baslanmig ve bu konuyla ilgili yapilan buluslar ve anestezinin kesfedilmesi cerrahiyi

hasta goziinde korkulacak bir durum olmaktan g¢ikarmistir. Oysaki bu yy’dan Once
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mikroplu ortamlarda ve anestezik hi¢ bir madde kullanmadan yapilan operasyonlarda

cok sayida hasta yagsamini kaybetmekteydi.

Luis Pasteur (1822-1895) 19.yy’da bakteriyoloji bilimini baslatmis olup, sarap
hastaliklar1 tizerindeki g¢alismasi, kendisinin 1863 yilinda Past6rizasyonu bulmasina

yardimci olmustur (10).

Fremy’in 1830 yilinda deterjan1 bulmas1 dezenfeksiyon icin oldukga onemli bir

basamak olmustur (16).

19.yy’da klor ve iyotlu c¢ozeltiler ile fenol, yara tedavisinde kullanilmaya
baslanmigtir. Joseph Lister fenoll, arac¢ gereclerin dezenfeksiyonunda, operasyon 6ncesi
ameliyathane havasinin temizlenmesinde, yaralarin pansumaninda kullanmistir. Lister
yaptig1 bu tiir ¢alismalarla cerrahiye sterilizasyonla ilgili yeni ve farkli bir yaklagim
getirmistir(1). Kimyasal maddelerin dezenfeksiyon icin kullanimi, 1s1ginda sterilizasyon
icin kullanilmas1 yine bu yiizyilda, Louis Pasteur, Robert Koch ve Joseph Lister’in

cabasiyla olmustur (14).

Dezenfeksiyon 1904’te bir tifo salgminda sodyum hipoklorit ile klorlama
yapilarak gercek anlamda ilk kez uygulanmistir. Bundan sonra dezenfeksiyonla ilgili

yapilan biitlin islemlerin yayilmasi hiz kazanmistir (12).

Ulkemizde ise dezenfeksiyon sterilizasyon uygulamalar1 gercek anlamda Prof.
Dr. Cemil Topuz’lu Pasa zamaninda baslamistir. 1890 yilinda Cemil Pasa yurdumuza
dondiikten sonra Askeriye de Tibbiye hocaligi yapmis ve ardindan Once antisepsiyi
sonrada asepsiyi klinige getirmistir. Cemil Pasanin arkasindan Dr. Yzb. Halid izzet
Efendi 1897°de Haydarpasa Askeri Hastenesinde asepsi ve antisepsiyi uygulamistir
(10).



2.2. Tanimlamalar

Antisepsi: Canli doku iizerindeki, 6zellikle patojen mikroorganizmalarin yok

edilmesi ya da Uremelerinin 6nlenmesidir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana erismelerinin dnlenmesi ve

bunun siirekliliginin saglanmasidir.

Antiseptik: Canli doku iizerindeki 6zellikle patojen mikroorganizmalarin yok

edilmesi ya da tremelerinin engellenmesi igin kullandigimiz Kimyasal Urinlerdir.
Temizlik: Kir ve organik atiklarin fiziksel olarak uzaklastirilmasidir.

Kontaminasyon: Steril ve dezenfekte olmus mataryallere mikroorganizmalarin

bulasmasidir.

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon ve sterilizasyondan once, fiziksel ve
kimyasal uygulamalarla bir yiizeyden veya malzemeden organik maddeleri ve

mikroorganizmalari uzaklastirarak malzemeyi guivenli hale getirmektir.

Dezenfeksiyon: Cansiz maddelerde ve yuzeylerde bulunan bakteri sporlari harig
diger mikrorganizmalar1 yok etmek ya da Uremelerini durdurmak i¢in yapilan isleme

denir.

Steril: Sterilizasyonu yapilan madde veya cismin sterilizasyon sonucunda

mikropsuz hale gelmesine verilen isimdir.

Sterilizasyon: Cansiz maddeler iizerinde bulunan sporlar da dahil olmak Uzere

tiim mikroorganizmalarin yok edilmesidir

Anlik / Flash sterilizasyon: Dekontaminasyonu ve temizligi yapildiktan sonra
malzemelerin kurutularak paketleme yapilmadan buhar otoklavlarinda flash program

kullanilarak kisa siirede steril edilmesidir.

Bakteri sporu: Bazi bakteriler tarafindan olusturulan, fiziksel ve kimyasal gevre

etkenlerine kars1 direngli 6zel yapisal sekildir.

Germisid: Mikroorganizmalar1 6ldiiren (gelisme ve ¢ogalmalarini engelleyen)

ajanlara denir.



Bakterisid: Bakteriler Uzerinde 6ldurici 0zellik gosteren maddelerdir.
Bakteriostatik: Bakteriler tizerinde Gremeyi durdurucu etki yapan maddelerdir.

Mikobakteri: Hareketsiz, aside direncli, uzun veya kisa ¢omaklar halinde

bulunan, sporsuz, acrobik 6zellige sahip ve kapsulsiiz mikroorganizmalara denir.
Mikrobisid: Mikroplart dldiiren maddelere verilen isim.
Fungusid: Mantar 6ldiiriicii anlamina gelmektedir.
Fungistatik: Mantarlarin tiremesini durdurucu anlamini tasir.
Virasid: Virtslar 6ldiiren maddelere verilen isim.
Tuberkulosid: Tiberkiloz basillerini yok eden maddelere verilen isim.

Biyofilm: Hiicrelerin birbirine veya bulunduklari yiizeye yapistiklari bir

mikroorganizma kimesidir.



2.3. Dekontaminasyon

Fiziksel veya kimyasal yontemlerle kan ve yabanci maddeler, yiizey veya
malzemeden uzaklastirilir. Dekontaminasyon islemi sayesinde cihaz ve malzemelerin
korozyondan korunmasi saglanir. Tasima, kontrol ve yikama sirasinda gorevli

personelin enfekte olma riski azalir.

Malzemelerin ayrilabilen pargalari ayrildiktan sonra tekrar birlestirilmeden
dekontaminasyonu ve temizligi yapilip kurulandiktan sonra paketlenerek sterilizasyon
uygulanmalidir. Dekontaminasyonu el ve fir¢ayla yapabilecegimiz gibi ultrasonik
yikayicilart da bu amag¢ igin kullanabiliriz. Malzemelerin dekontaminasyonu ve
temizligi yapildiktan sonra mutlaka kurulanmalidir. Clinki mikroorganizmalar kuru bir
ortamda ¢ogalma imkani bulamazlar. Ayrica malzemelerin kurulanmadan 1slak veya
nemli olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemine tabi tutulmasi dezenfeksiyon ve
sterilizasyon iglemini olumsuz etkilemektedir. Aletlerin temizlik ve dekontaminasyonu

yapilmadan, asla sterilizasyon islemi yapilmamalidir (17).
2.4. Temizlik

Kirlerin ve organik maddelerin fiziksel olarak yizey ve malzemeden
uzaklastirilmasi iglemidir. Biliyoruz ki mikroorganizmalarin ¢ogunlugu organik kirler

icerisinde bulunmaktadir ve bunlar uygun 1s1, nem oldugunda ¢ogalirlar.

Temizlik, viicuda girdiginde istenmeyen reaksiyonlara, toksik etkilere neden
olabilen yabanci proteinleri, mikroorganizmalara ait viicut maddelerini, endotoksinleri,
cekirdek asitlerini, bulundugu ortamdan uzaklastirir. Bundan dolay:r saglik alaninda
dezenfeksiyon ve sterilizasyondan once ilk yapilmasi gereken temizliktir. Temizlikte 1s1
30°C ile 60°C arasinda olmalidir. Proteinlerin pihtilasarak uzaklastirilmalar

zorlasacagindan 1s1 60°C tizerine ¢ikilmamalidir (15).

Enfeksiyon agisindan risk teskil etmeyen calisma yerleri ile bu yerlerde
kullanilan tiim arag, gereclerin ve esyalarin temizliginde su ve deterjan en dnemli iki
malzemedir. Onemli olan bu malzemelerin etkin bir sekilde kullanilmasidir. Enfeksiyon
riski olan yerlerde ise su ve deterjanla yapilan temizlige ek olarak, muhakkak
dezenfeksiyon ve sterilizasyonda yapilmasi lazimdir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon

islemleri yapilan yerlerde yontemi secerken kullanilan malzeme ve araglarin tiiriine
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dikkat etmek ve uygun yontem ile en iyi etki edecek maddeyi segcmek gereklidir.
Temizlik ve dezenfeksiyon birbirinden farkli uygulamalardir. Temizlik, su ve
deterjan kullanarak kir ve bazi mikroplar1 gidermektir. Dezenfeksiyon ise gercek

anlamda gercekten yok etmektir.
2.5. Sterilizasyon

Sterilizasyon, herhangi bir cismin veya maddenin Uzerinde bulunan bakteri
sporlar1 dahil tiim mikroorganizmalarin yok edilmesidir. Bu islem sonucunda mantarlar,
viruslar, sporsuz bakteriler gibi bitin mikroorganizmalar ortadan kalkar. Sterilizasyonu
hafif, orta, ileri diizey diye siniflama olanagi olamaz. Cunku sterilizasyon ya kesinlikle

olmustur. Ya da kesinlikle olmamustir.

Sterilizasyonda en temel amacimiz steril edilmek istenen ortamdaki bitin
mikroorganizmalar1 Oldirmektir. “Sterilizasyon islemleri siras1 ile dekontaminasyon,
temizlik, kurulama, paketleme, sterilizasyon uygulamasi, dagitim ve kullanim

asamalarindan olusur”(18).

Hastanelerde en sik kullanilan sterilizasyon uygulamalart; kuru 1s1, buhar, etilen

oksit, gaz plazma ve kimyasal maddelerle yapilan soguk sterilizasyondur.
Etkili bir sterilizasyon icin dikkat edilecek noktalar:
«Steril olacak malzemeler 6nce iyi bir sekilde yikanmalidir.

«Sterilizasyon icin kullanilan yontem steril edilecek malzemenin her tarafina

ulasmal1 ve etkilemelidir.

Steril olacak malzemenin ilk o6nce temizliginden ve kurulugundan emin
olduktan sonra uygun bir paketleme malzemesi ile dogru sekilde paketlenmelidir.
Malzemelerin paketlemesi, steril olarak korunmasi i¢in lazim olan uygulamalardan
biridir.

*Buharin ve gazin pakete ge¢mesini saglayacak paketleme malzemeleri
kullanilmali, islemden sonra paketleme malzemeleri steril edilen malzemeyi

kontaminasyondan korumalidir.
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*Paketleme malzemesi tekstil kullanilacaksa, kullanim 6ncesi yikanmis olmali,

yeterli koruyucu etki saglamasi i¢inde ¢ok katli kullanilmalidir.

eHidrojen peroksit ile sterilizasyonda steril edilecek malzemeler icin sellloz

icermeyen, tek kullanimlik poset tipleri kullanilmalidir.

*Paketlenmis alet setlerinin ve bohgalarin toplami agirligt 7 kilogrami

ge¢cmemelidir.
eKullanilan sterilizasyon yonteminin zamanin yeterli olmasi gereklidir.
*Son kullanma tarihine kadar malzemeler uygun ortamlarda saklanmalidir.

«Steril edilen paketin 1s1 ile kapatilan kisminin iist dis kismina malzemenin cinsi
ve steril edildigi tarih ile son kullanma tarihi, yapan kisinin adinin bas harfleri ve

yiikleme numarasi yazilmalidir.

«Sterilizasyon yontemine gore, steril edilecek malzemenin icine sterilligini
kanitlayan kimyasal etkenlerle 1s1 ve renk degisikligine ugrayan genellikle organik
kokenli gostergeler olan indikatérler konulmalidir.

«Steril edilen malzeme son kullanma tarihinin gegerli oldugu siire iginde

kullanilmalidir.
2.5.1. Sterilizasyonun Kullanim Alanlari

Tipta hastalara enfeksiyonlarin bulagsmasini 6nlemek i¢in dokulara temas edecek
malzemelerin, herhangi bir yolla vicuda enjekte edilen ilaglarin steril olmasi
gerektiginden bu islemler igin sterilizasyondan yararlanilir.  Sterilizasyonun
mikrobiyolojide ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Clnki mikrobiyolojide ¢aligmalarin
devamliliginin saglanmasi icin kullanilan malzemenin, ¢alisilan yerin ve besiyerlerinin
mikroplardan arindirilmasi lazimdir. Ayrica sterilizasyonun gida sektoriinde kullanim
alanlar1 yaygin olarak bulunmaktadir. TUketiciye sunulacak gida driinlerinin elde
edilmesi, Oretilmesi, paketlenmesi ve tiiketiciye ulasmasina kadar steril olma 6zelligini
korumas1 gerekmektedir. Gida endiistrisi disinda kozmetik Grtnlerde, ambalaj
malzemelerinde ve hayvan yemi ile hayvan gidalarinin patojen mikroorganizmalardan

arindirilmasinda sterilizasyon igleminden yararlanilir.
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2.5.2. Sterilizasyon Yontemleri

Mikroorganizmalarin kontrol altina alimmasinda mikroorganizmanin cinsine,
sayising, turune, bulundugu ortama ayrica steril olacak objenin tlirline ve cinsine gore

cesitli yontemler kullanilir. Bu yontemler asagida Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Sterilizasyon Yontemleri

. Sterilizasyon Yontemleri i |
1

. Fiziksel Yontemler ] . Klmyasal; Y&ntemler‘l

I
llglnlama l—st;::ly:)“ l Siwvilar l l Gazlar
Yakma

' Buhar l Sicak Su
IKaynatma ' Tindalizasyon ‘

. Ba;lngl: | . aasmr;suz

Kaynak: 18’den uyarlanmistir.

Kuru Isi

—

2.5.2.1. Fiziksel Yontemler ile Sterilizasyon
Is1, 1s1nlama ve filtrasyon (suizme) yontemleri olarak tige ayrilir.
2.5.2.1.1. Is1 (Sicakhik)

Is1 ile sterilizasyon “yiiksek sicaklikta mikroorganizma proteinlerinin koagule
olmas1 temeline dayanir. Uygulanmasi kolay, ucuz ve gilivenilir sonu¢ verdiginden en
stk kullanilan sterilizasyon yontemidir. Bu islemde steril edilecek olan madde veya

esyanin 1siya dayanikli olmasi gerekmektedir”(19).
Is1 ile sterilizasyonu etkileyen unsurlar asagida belirtilmistir.

Is1 derecesi: Steril olacak maddenin cinsine gore sicakligin ylukselmesiyle daha
kisa zamanda sterilizasyon gerceklesir. Zaman, sicaklik ile ters bir oranti gosterir.

Sicaklik arttikca sterilizasyon zamani kisalir.
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Ortamin nemi: Nem orani arttikga daha diisiik sicakliklarda, daha kisa zamanda
sterilizasyon olur. Mikroorganizmanin iginde bulundurdugu su orani arttik¢a
sterilizasyon kolay olur. Ciinkii proteinler daha ¢abuk koagule olur. i¢lerinde cok az

oranda su bulunan bakteri sporlar1 1s1ya olduk¢a dayaniklidir.

PH: Asidik veya bazik ortamlar notr ortama gore daha kolay sterilizasyon etkisi

gosterir.

Osmotik basing: Ortam basincinin az veya ¢ok olmasi sterilizasyonu

kolaylastirir.

Is1 ile yapilan sterilizasyon; kuru 1s1, nemli 1s1, yakma ve alevden gegirme olmak

lizere lice ayrilir.
I. Nemli Is1 ile Sterilizasyon

Ortaminda Ssu olmasi, Mikroorganizmalarin koagiile olmasimi kolaylastirir.

Nemli 1s1yla yapilan sterilizasyon su buhart ve sicak su olarak iki sekilde yapilir.
1. Su Buhari ile Sterilizasyon:

Ana unsur, 100°C’nin Uzerinde doymus ve basingli su buhar1 ortaminda
sterilizasyon yapilmasidir. G6zenekli maddeler buhar1 daha etkin niifuz edebildiginden
6ldirme guct daha ¢oktur. Su buhartyla sterilizasyon; basingsiz ve basingli buhar olarak

iki sekide uygulanir.

Basingsiz Buhar ile Sterilizasyon: Bu amag¢ i¢in kulanilan cihazlara basingsiz
calisan otoklav veya Koch kazani denir. Bu yontem, 100°C sicaklikta buharla doymus
bir ortamda, basing olmadan 30 dakika siirede yapilir. Yiiksek sicakliga hassas olan
maddelerin  (sekerli besiyerleri) sterilizasyonunda kullanilir. Basingli ¢alisan
otoklavlardan farki, kapaklarin sikica kapanmamasi ve cihaz ¢alisirken kapaktan buhar
¢ikmasidir. Cihazi ¢alistirmadan once altindaki su deposunda yeterli miktarda su
bulunmalidir. Sterilizasyon zamam tespit edilirken sicakligin 100°C’ye ulagsmasi baz
alimmali ve en az 30 dk siire islemin bitmesi i¢in beklenmelidir. Otoklav cihazlarinin

kullaniminin baglamasiyla bu yontemin kullanimi azalmistir.
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Basinch Buhar ile Sterilizasyon: Bilindigi {izere normal atmosfer basincinda
buharmn sicakligi 100°C’dir.

“Bu sicaklikta bazi sporlar uzun siire canliliklarimi stirdiirebilirler. Basingli buharin
yiiksek sicakligi hiicredeki proteinlerin koagulasyonuna neden olur. Yiiksek sicakliga ek olarak
basingli buharda bulunan bol miktardaki su hizli bir 1sitma ve hiicre igine giris 6zelligi ile

proteinlerin koagulasyonunu hizlandirir ve hiicrenin 6limiine neden olur”(19).

Basingli buhar sterilizasyonun 6nemli {i¢ temel ilkesi vardir. Bunlar doymus
buhar (%100 doymus, kuru buhar), zaman ve 1sidir. Basing arttik¢a otoklav icerisindeki

doymus buharin sicaklig: artarak sterilizasyon icin gereken zaman kisalir.

Otoklav, igindeki suyun sicakligi i¢in gerekli 1sitma kaynagi, ¢ift kath geperi,
izolasyonlu 6zel kapagi, sicaklik, zaman, kontrol basing gostergeleri olan bir cihazdir.
Cihaz calismaya basladiktan sonra on vakum sistemi bulunan otoklavlarda vakum
sistemi devreye girerek otoklavin igerisindeki hava tamamen bosaltilir. Hava
bosaldiktan sonra otoklavin igine buhar girisi baglar. Cihazin i¢ kisminda yaklasik
134°C yiiksek 1s1da ve yaklasik 2 atmosfer civarinda basing olusur. Bu kosullar altinda
ortalama 3,5 dakikada sterilizasyon islemi gerceklesir. On vakum sistemi olmayan
otoklavlarda ise doymus buhar ile 1 atmosfer basincinda ve 121°C’de 15 dakikada

sterilizasyon yapilir.

Basingli buhar sterilizasyonun insan sagligina zarar1 ve gevreye hig¢ bir toksik
etkisi olmadigindan guvenli bir sterilizasyon yontemidir. Sicaklik, basing ve zaman
gostergelerinin  kontrol edilmesi ve monitdrizasyonu basittir. Pahalli bir yontem
degildir. Organik ve inorganik maddelerden az etkilenerek, hizli bakterisidal bir etki
gosterir. Medikal paketlere, limenlere iyi nifuz eder. Yuksek sicakliktan dolay1 1siya

hassas, duyarli malzemelere uygun degildir.
2. Sicak Su ile Sterilizasyon:
Kaynatma ve Tindalizasyon yontemleri kullanilir.

Kaynatma: 100°C’de 5-10 dakika kaynatmakla bakterilerin vejetatif sekilleri ve
bazi bakterilerin spor sekilleri oliirler. Fakat rakimi yiiksek olan yerlerde atmosfer
basinct ve suyun kaynama sicaklifi diisiik olacagindan kaynama zamani normal

zamandan daha uzun siire tutulmalidir. Eger uzun zaman tutulmassa suya sodyum
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bikarbonat gibi tuzlar katilarak kaynama 1sis1 100°C’ye ¢ikartilmalidir (10). Ama
bilmemiz gereken 6nemli bir nokta vardir. Su ancak deniz seviyesinde 760 mm Hg
basincinda 100°C’de kaynar. Sterilizasyon siresi, kaynama dereceside steril olacak

maddenin cinsine gére degistiginden bazen sporlar1 6ldiirmek bu ylzden mimkin

olmayabilir.

Guvenilir bir yontem olmamasina ragmen, ¢ok Onemli olmayan islemlerde
yeterli sterilizasyon saglanabilmektedir. Cogunlukla makas, cam esya, pens, portegi vb.

gereglerin kaynatilarak sterilize edilmesinde kullanilir.
Tindalizasyon

Yiiksek 1sida bozulabilecek antijen, serum ve seker soliisyonlart gibi sivi
maddelerin, belirli 1s1 derecelerinde birkag giin iist iiste tutularak sterilizasyonudur. Bu
amacla benmari adi verilen ve belirli sicaklik derecelerine ayarlanabilen su banyolari

kullanilir.

Hidrolize olabilecek ¢ozeltiler 80-100 °C’de 30 dakika, kan, serum gibi proteinli
maddeler ile asilar 56-60 °C’de 60 dakika siire ile tindalize edilir. Icinde steril edilecek
besiyeri ya da cozeltiler bulunan tiip veya siseler agizlari disarida igerdikleri sivi,
benmari su seviyesinin altinda kalacak sekilde benmariye yerlestirilir. islem 3 giin {ist
iste tekrarlanir ve her islem arasinda malzemeler 1 gece oda 1sisinda bekletilir. Bugiin

stvilarin sterilizasyonu i¢in siizme yontemi onerilmektedir (10).
1. Kuru Is1ile Sterilizasyon

Pasteur firmlari, kuru hava sterilizatorleri ve etuvler, kuru hava ile sterilizasyon
yapan cihazlardir. Bu cihazlar, 1s1 kaybin1 énlemek i¢in, arasinda yalitim bulunan gift
ceperli yapidadir. Hastanelerde, muayenehanclerde ve kiiciik saglik kuruluslarinda

yaygin olarak kullanilir (19).
Avantajlar

Kurulmasi ve bakimi kolay, ucuz, kulanilmas: pratiktir. Ucu keskin ve metal
aletlerde korozyon, asinmaya neden olmaz. Sterilizasyon isleminden sonra kurutma
problemi yoktur. Sicaga dayanikli, fakat nemden etkilenen, buharla steril edilemeyen

kritik ve yar1 Kritik aletlerin sterilizasyonunda kullanilir. Madeni esyalar, slzgec
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kagitlari, toz halindeki maddeler, bal mumu, parafin, gliserin yag, merhem, vazelin vb.
maddelere kars1 etkilidir. Cam malzemeler, buhar gecirgen olmayan sicaga dayanikli
medikal aygitlar, inorganik maddelerden yapilan porselen, toprak kaplar, emaye vb. tim

malzemeler steril edilebilir.
Dezavantajlari

Etkisi nemli 1sidan daha azdir. Sporlar kuru 1siya nemli 1sidan daha dayaniklidir.
Bu yontem, plastik, kauguk gibi 1siya hassas malzemelerde bozulma ve erimeye sebep
olacagi i¢in tercih edilmez. Yiiksek sicakliktan dolayi, kagit ve pamuk gibi driinlerde
komiirlesmeye neden olabilir. Cok yiiksek sicaklik, uzun zaman gerektirdigi igin
kullanim1 otoklavlar kadar yaygin degildir. Steril edilen arag ve gerecin turiine, paketin

kalinligina bagli olarak farkli 1s1 ve uygulama zamani gerektirir (19).
I11. Yakma ve Alevden Gecgirme:

Bu yontem daha ¢ok labratuvarlarda aleve tutuldugunda bozulmayan 0ze, igne,
benzeri metal aletlerin, sterilize edilmesinde tercih edilir. igneler, dzeler saplarindan
45°C agiyla tutularak, alevin tzerinde biraz uzak konumda veya alevin dip kisminin
ortasina tutularak once lzerindeki organik maddelerin yavas¢a yanarak karbonlagsmasi
saglanir. Daha sonra alevin 1simnin en yogun oldugu u¢ kisminin ortasina daldirilarak,
kizil dereceye gelinceye kadar isitilir. Bu tiir mataryeller soguduktan sonra kullanima

hazirdir.

“Mikroskobik preparatlarin tespiti, igerisinde besi yeri bulunan petri kutulari, tiip
erlenmayer gibi cam malzemeler kullanim Oncesi ve sonrasinda alevden gecirilerek sterilize
edilir. Sporlu basiller bulagan ameliyathane, kesimhane, kasap reyonlar1 vb. alevle yakilarak

veya alevden gegirilerek sterilize edilebilir”(19).

Enfekte atiklarin imha edilmesinde yakma yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Yakma sonunda atik hacminin %95’ine kadar yok edilebilmesi ydntemin
onemli avantajidir. Birinci yakma odas1 900°C’ye, ikincil yakma odas1 900/1200°C’ye
kadar 1sitilir. Atiklarin yiiksek sicaklikta yakilmasi sonucu ortaya ¢ikan 900-1200°C

sicakliga sahip atik gazlarin 1s1 enerjisinden yararlanilabilinir.
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2.5.2.1.2. Isinlar ile Sterilizasyon

Is1 ve farkli yoOntemlerle steril edilemeyen ortamlarin sterilizasyonunda
kullanilir. Kullanim alanlar1 oldukga siirlidir. Cevreye etkili olmalari sebebiyle 6nlem
alarak uygulamak gerekir (19). Isinlarla sterilizasyonda UV iginlari, Gama-X- Beta

1sinlart kullanilir.
I. UV Isinlan ile Sterilizasyon

Ultraviole-mor o6tesi 1sinlar1 iyonize 1sinlarin tam tersine radyasyon enerjileri
daha azdir. Bundan dolay1 daha ¢ok ylizeyin ve havanin dezenfeksiyonu igin kullanilir.
“UV sinlarin  kullanilabildigi yerler ameliyathaneler, antibiyotiklerin hazirlandigi
odalar, doku kiiltiirii yapilan odalar 6rnek olarak verilebilir. UV isinlar1 ayrica sularin

sterilizasyonu i¢in de kullanilabilir”(19).

UV 1smlan kullanilirken dikkat edilecek hususlar vardir. “Gozde katarakt ve
deride iritasyon yapmasi nedeni ile gozliikle veya cam arkasindan gézlem yapilmalidir.
Ortam sterilizasyonu amaciyla kullanildigi durumlarda 1sin kaynaginin yerlestirildigi
yerin tim ortami goren bir noktada olmasi gerekir. Kullanma siresine dikkat edilmeli,
kullanilacagi ortamda insanlar disar1 ¢ikarilmahdir. Etkisi azaldiginda lamba
degistirilmelidir. Uzun sireli kullanimlardan sonra ortam havalandirilmalidir.
Laboratuvarlarda bu lambalar, ¢ogunlukla geceleri ve calisma olmayan saatlerde
kullanilir”(19).

Il. Gama- X-Beta Isinlari ile Sterilizasyon

“X 1simlari, dalga boyu biiyiik oldugundan, mikrobisit (mikrop 6ldiiriicii) 6zelliktedir.
Gama 1sinlar1 bakterisitdir, derinlere niifus edebilir, tiim alan 1sinlanabilir ve zararl etkilerinden
dolay1 fazla kullanilmaz. Beta 1ginlari, 1518a yakin hizda hareket ederler, ortama kolay diffiize

(yayilma) olur ve sularin sterilizasyonunda kullanilir”(19).

2.5.2.1.3. Filtrasyon 1le Sterilizasyon

Sivi ¢ozeltilerde ya da havada bulunan mikroorganizmalar bazi gézenekli olan
mataryallerle filtre edilerek yani stzilerek steril edilir. Laboratuvarlar da genellikle
membran filtreler kullanilir. “Membran filtreler ince kagitlardan, inert selliloz
esterlerinin gozenekli mataryallerle birlesiminden ve polimerden yapilmis olup gdzenek

caplar1 farkli boyutlarda hazirlanmaktadir”(19). Filtrelerin, gézenek caplar1 kicuk virus
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partikullerinin gecebilecegi boyutlardan, bazi biiyiik protein molekiillerinin gegebilecegi
boyutlara kadar farkli sekilleri vardir. GOzenek caplart virGsler icin 0.2 pm, maya
hlcreleri icin 3 um, tum bakteriler icin 0.2 um olarak bulunur. Filtreler daha ¢ok havada
bulunan partikiil ve mikroorganizmalarin tutularak ortam havasini temizler. Bu sebeple

en ¢ok kullanilan HEPA adi verilen filtrelerdir.

“HEPA filtreler ameliyathane gibi steril havaya ihtiya¢ duyulan ortamlarin hava
sterilizasyonu amaciyla kullanilir. HEPA filtrelerin gézenek c¢aplart 0.3 pm olup %99,97
verimlilikle ¢aligmaktadir. Bu tip filtrelerin verimli olarak kullanilabilmesi igin periyodik olarak

kontrolil yapilmali, temizlik ve degisim iglemleri aksatilmamalidir”(19).

2.5.2.2. Kimyasal Yontemler ile Sterilizasyon: Gazlar ve sivi kimyasallar ile

sterilizasyon olmak Uzere ikiye ayrilir.
A- Gazlar ile Kimyasal Sterilizasyon

Gazla yapilan sterilizasyon, kimyasal ajanlarla yapilan dezenfeksiyonun 6zel ve
degisik bir seklidir. Buhar ya da gaz icinde bulunan kimyasal ajanlar sayesinde
mikroorganizmalar yok edilir. Bildigimiz yontemlerle steril edilemeyen islatildiginda ya

da 1sitildiginda bozulabilecek hassas esyalar gazlar ile sterilize edilir.
I- Etilen Oksit ile Sterilizasyon

Etilen oksitten 1859 yilinda Charles Adolphe Wurtz ilk defa s6z etmistir. George
Bredig’te etilen oksit iizerinde c¢aligmalar yapmistir. Lloyd Hall tarafindan ise etilen
oksidin sterilizasyon alaninda kullanim1 baharatlar1 koruma amagli gelistirilmigtir. TUm
ulkelerde ve llkemizde yaygin kullanilan sterilizasyon gazidir. Etilen oksit gazi;
enjektorler, onlikler, iplikler, ortiler, plastik, kauguk malzmeler, ameliyat malzemeleri
ve buna benzer her tiirli tibbi malzemeyi sterilize etmekte ve polimer sanayisinde

kullanilmaktadir. Etilen gaz1 ayrica dezenfektan olarak da kullanilir.

“Aletler icin oksitleyici ve agindirici etkisi olmayan, niifuz yetenegi yiiksek, dogru
kullanildiginda ¢ok etkili bir gaz dezenfektandir. Etilen oksit 10.8°C’nin altinda sivi, bunun
lizerinde gaz durumunda olan, saf halde cok zehirli, tahris edici ve patlayict 6zellik gosterir.
Etilen oksit 50°C’de 3 saat siiren bir islem sonucunda tiim mikroorganizmalar1 yok etmektedir.
Ancak gazin toksik etkisi sebebiyle sterilizasyon isleminden sonra 4 saat ile 7 gilin arasinda

degisen siirelerde havalandirilmasi gerekmektedir”(19).
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“Etilen oksidin sterilizasyon islemi sonrasi dogaya birakilmasi zararl etkilerinden
dolay1 ¢ok sakincalidir. Bu nedenle nétralizasyon kimyasallariyla tepkimeye sokularak
stvi halde kanalizasyona verilebilecek kadar zararsiz héle getirilmektedir. Bu gaz
sterilizasyon yonteminin en biiyiik dezavantajidir. Ayrica hava ile dogrudan temasinda

yanici ve parlayic dzellikler gosterebilir”(19).
I1- Hidrojen Peroksit Gaz Plazma Sterilizasyonu:

Hidrojen peroksit gaz plazma, derin vakumla buharlastirilan hidrojen peroksidin
radyofrekans (RF) dalgalariyla elektron ve iyonlarina ayristirilmasiyla elde edilir.
Plazma halinde serbestce hareket eden elektron ve iyonlar kimyasal olarak son derece
aktif  olup serbest radikaller olarak isimlendirilirler.  Serbest radikaller
mikroorganizmalarin  duvar yapilarim tahrip ederek &lmelerine neden olur.
Radyofrekans enerjisi kapatildiginda hidrojen peroksit, oksijene ve su buharina
doniistiigiinden toksisite ve cevre problemi olusturmaz. Islem 40-50°C gibi diisiik
sicaklikta gerceklestiginden sicaga ve neme hassas malzemeler i¢in uygun degildir.
Plazma sterilizasyonu pahali bir yontemdir. Sterilizasyon icin seltiloz icermeyen 6zel

paketleme malzemesi (polipropilen, tyvek gibi) gereklidir.

“Sterilizator hacmi kuguktlr ve dar liimenli (3mm den kiigiik ¢apli ve 40 cm'den uzun)
aletler i¢in ancak 6zel bagliklar kullanildiginda etkili olabilmektedir. Tekstil, selliloz bazli iirinler
ve swvilar igin uygun degildir. Ayrica aliiminyum, bakir ve buna benzer bazi malzemelerle

uyumsuzluk gosterebilmektedir” (20).
I11- Formaldehit ile Sterilizasyon

Saf formaldehit, 19°C’de kaynayan, zehirli, yanici, renksiz, suda yiksek oranda
coziilebilen bir gazdir. Formaldehit sterilizasyonu i¢in sicaklik 50-80°C, nem %60-80
olmalidir. Formaldehit hem sivi hem gaz formda dezenfektan ve sterilan etkinlige

sahiptir.

Formaldehit toksik ve kanserojen etkisi oldugundan dezenfektan olarak
kullanim1 pek 6nerilmez. “OSHA formaldehitin kanserojen oldugundan, sekiz saatlik
en yiiksek maruziyet limitinin 0.75 ppm oldugunu ve formaldehitle calisan kisilerde
bunun muhakkak izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bundan dolay1 saglik
calisanlarinin  formaldehit gaz1 ile direkt temasi Onlenmeli ve sterilizasyon,

dezenfeksiyon uygulamalarinda kullanilmasi smirlanmalidir”(21).
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IV- Perasetik Asit ile Sterilizasyon (Otomatik Perasetik Asit Sterilizatori)

Endoskoplarin sterilizasyonu i¢in gelistirilmistir. Paketsiz bir sterilizasyon
yontemi oldugu i¢in gerektigi zaman kullanmak tizere aletleri steril edip sarmak veya
depolamak mimkin degildir. “Otomatik perasetik asit sterilizatorii masa stl bir sistem
olup kimyasal sterilizasyon disinda bagka amagla kullanilmamasi gerekir. 50-56°C’de,
12 dakika sure icinde sterilizasyon islemini tamamlar. Saglik calisanlar1 ve gevre igin
hic bir toksik etkisi yoktur”(22).

B- Sivilar ile Kimyasal Sterilizasyon

Uygun sartlar altinda kullanildiginda tiiberkiiloz basili, bakteri, mantar ve

viriislerin tiim sekillerini 6ldiirr.

“Timol, Gluteraldehit, Hidrojen Peroksit, Formaldehit veya Sodyum Azid
kullanilmaktadir. Sicaklik ve neme karst hassas maddelerin steril edilmesinde kullanilir. Bu
kimyasal maddeler, konsantrasyonuna bagli olarak hem sterilizasyon hem de dezenfeksiyon

amacl kullanilabilir. Sterilizasyon soliisyonu olarak genellikle gluteraldehit ve formaldehit
kullanilir”(23).

2.5.3. Sterilizasyonun Kontrol

Hastanelerde sterilizasyon uygulamalarinin her bir basamaginin dogru ve
eksiksiz yapildigindan kesin emin olunmasi ve her bir asamanin kontrol edilmesi

lazimdir.

“Sterilizasyonun en kesin kontrol sekli, steril edilmis malzemelerden, sivilardan
mikrobiyolojik &rnekler alarak besi yerlerinde iireme kontrolleri yapmaktir; ancak bu islemler
zaman alict ve pratik degildir. Sterilligin kontrolii yerine etkin sterilizasyon isleminin

yapildiginin kaniti olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik testler yapilmaktadir”(24).

Fiziksel Kontrol Yontemleri

Kullanilan cihazlarda; nemi, basinci, siireyi, sicaklik seviyesini gdOsteren
gostergeler bulunur. Yapilan islemler kaydedilir, ¢ikti alimir. Fiziksel kontrol,
sterilizasyon asamalar1 hakkinda bilgi verir. Cihazlar zamanla duyarhiliklarin

yitirdiklerinden dizenli araliklarla kalibrasyon ayarlarinin yapilmasi gerekir.
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Kimyasal Kontrol Yontemleri

Sterilizatore konulan her pakete; 1s1, su buhari temasi, gaz ile temas1 gosteren,
indikatorlii seritler paketin Ustline yapistiritlir ya da icine konulur. Temasla renk
degistiren indikatorlii seritler, sadece paketin sterilizasyon islemine girdigini gdstermesi

acisindan degerlidir. Etkin bir sterilizasyon igleminin gergeklestigini kanitlamaz.
Biyolojik Kontrol Yontemleri

Sterilizasyon isleminin amaci ortamdaki mikroorganizmalarin (Sporlar dahil)
hepsinin éldurilmesidir. Biyolojik kontrol ile sterilizasyona en dayanikli ve en zor 6len
bakteri (Bacillus suptilis ve Geobacillus stearotermophilus) sporlart igeren biyolojik
indikatorler konularak sterilizasyon islemi sonrasinda sporlarin 6liip, 6lmedigi kontrol
edilir. Biyolojik indikatorler; cihazin koselerine, kapaklara yakin yerlere, vakum
cikiglar1 gibi sterilizasyon isleminin en zor oldugu diistiniilen kisimlarina konulur. Rutin
olarak tercihen gunluk, fakat giinlik yapilmadigi durumlarda en azindan haftada bir
kesin uygulanmalidir. Fakat sonuglarin elde edilme slresinin  uzun olmas:
dezavantajidir. Son dénemde aktif sporlarla enzimlerin etkilesimi sonucu floresans
isima  veren biyolojik indikatorler kullanilarak daha kisa siirede sonug elde
edilmektedir(24).

2.5.4. Steril Malzemelerin Depolanmasi ve Raf Omidrleri
*Steril depolama alanina yetkili personel disinda giris yasak olmalidir.

*Steril malzeme bu amag i¢in ayrilmig, ISO 8 sinifi temiz oda kriterlerine sahip
olan steril depo da saklanmali ve kesinlikle steril olamayan malzemelerle bir arada
bulundurulmamalidir. Steril depolama alani ameliyathane iginde planlanmis dahi olsa

ayni kriterler gecerlidir.

Steril edilmis malzemeler ve Kkonteynerler (st (ste gelecek sekilde
konulmamalidir. Ust iiste koymak hem paketin zarar gérmesine hem de mikrobiyal

koruyuculugunun bozulmasina sebep olur.

*Paketlenmis steril malzemelerin elle temasi en az diizeyde olmalidir. Bu
sebeple, saglik hizmetlerinde ve sterilizasyon konusunda gelismis iilkelerde steril

malzemeler 6zellikle tek tek sepetlere konarak raflara yerlestirilmekte, bu sayede tasima
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esnasinda sepete temas edildigi i¢in malzemenin elle temasi 6nlenmektedir. Cunku
paketleme malzemesinin manipiilasyon yoluyla deforme oldugu ve temas sirasinda

basing nedeniyle hava gecisi oldugu bilinmektedir.

*Malzemenin depolanmasinda ve kullanilmasinda tek yonlii bir trafik olmalidir.
Hasta basma gelen steril edilmis malzeme kullanilmadiginda tekrar steril depolama

alanina konmamalidir.

*Depo alanin kapilarinin agilmasi ve kapanmasi gibi hava hareketlerinden

kaginmak gerekir.
*Malzemenin dis ortam ve hava ile dogrudan temasi engellenmelidir.
*T1bbi cihazlarinda giines 15181na dogrudan maruz kalmamasi gerekir.
*Depolama alan1 musluk ve drenaj yerlerine yakin olmamalidir.

*Tasimada kullanilan karton kutular asla steril malzeme deposunun icine

sokulmamali, malzemeler disarida bosaltildiktan sonra igeri alinmalidir.

Steril malzemelerin konuldugu raflar tavandan 50 cm asagida, yerden 30 cm
yukarda, yangin emniyeti i¢in yangin sondiirme musluklarindan 45 c¢cm uzakta, hava

hareketleri icin duvardan 5 cm 6nde olmasi gerekir.

*Steril malzemelerin suyla islanmasi malzemenin steriltesini bozacagindan

lavabo altinda depolanmamalidir.

*Yere diisen steril malzeme paketi delinme, yirtilma ve igeriginin hasar gérmesi

yonunden kontrol edilmelidir.

*Toz koruyucu seffaf ortii i¢inde saklanan steril poset hala kapali ise bu paket
kontamine olmamis var sayilir ama paket hasar gérmiisse paketin tekrar steril edilmesi

gerekmektedir.

Steril olan her malzemenin c¢evrim sayisi, hangi sterilizatérde yapildigi,

sterilizasyon yapilma tarihi yazilip kontrol numarasi verilerek kayit altina alinmalidr.

*Steril edilmis bir malzeme paketi islanir, nemlenir, yirtilir, delinir yada son

kullanma tarihi gegerse kullanilmamalidir.
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Steril depolama alanlarinda bdcek veya kemirgen olmamali olan Yyerlerde
depolama olarak kullanilmamalidir. Buna ragmen varsa ilaglama yapilmalidir. ilaglama

yaparken steril malzemelerin ilaca maruz kalmasini engelleyecek tedbirler alinmalidir.

eKullanilirken ilk steril edilip depolanan malzemeler 6nce kullanilmali ve steril
malzemeler raflara yerlestirirken bu hususa dikkat edilerek uygun sekilde

yerlestirilmelidir.

Steril disposable malzemenin son kullanma tarihi gecerse malzeme

kullanilmamali ve tekrar steril edilmemelidir.

eTekrar kullanilacak olan steril edilmis malzemelerin son kullanma tarihi
gectiginde malzeme kullanilmaz, malzeme paketinden ¢ikartilip tekrar paketlenerek

steril yapilmalidir.,

Steril malzemelerin saklama siresi asagida belitilen unsurlar dikkate alinarak

belirlenmelidir.
*Paketleme malzemelerinin dzellikleri
*Paketlemenin kat sayisi
*Steril depo alaninda toz ortiintn kullanimi
*Steril depo alanina giris ve ¢ikis sirkiilasyonu
*Hava hareketleri
e[s1 ve nem
eIslanma
«Steril depo alaninin hacmi
*Raflarin kapali ve agik raf olmasi

«Steril depo alanina steril malzemenin transferi
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Uygun Kkosullar altinda steril malzemelerin saklanma sureleri
*Polipropilen tyveck posetleriyle paketlenen malzemeler de 1 yil
«Sterilizasyon posetleri ile paketlenen malzemeler de 6 ay
Standartlara uygun olan konteyner da 1 yil

*Cift kat tekstil ile paketlenen veya cift kat wrap ile paketlenen malzemelerde ise
saklama suresi 30 gundr (25).

2.6. Dezenfeksiyon

Her zaman dis ortamda bulunan tiim mikroorganizmalar1 6ldiirmek gerekli
degildir. Sadece dezenfeksiyon islemi yaparakta hastalik yapan patojen
mikroorganizmalar1 6ldirmekle de bulagsma engellenebilir. Dezenfeksiyon isleminden
hastalik etkenine neden olan ve olmayan bakterilerin vejetatif sekilleri ile sarbon gibi
hastalik yapan bakterilerin sporlari yok olmaktadir. Saprofit bakterilerden bazilarinin
sporlart ¢ok dayanikli oldugundan dezenfeksiyonla dlmeleri bazen miimkiin olmaz.
Ama bunlar hastalik yapmadigindan dolay1 dezenfeksiyonla 6lmemelerinede pek 6nem

verilmez.

“Cansiz maddeler ve yiizeyler iizerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri
sporlar1 harig) yok edilmesi veya liremelerinin durdurulmasi islemine dezenfeksiyon adi
verilir’(26). Dezenfeksiyon, sterilizasyondan sporisid aktivitesinin olmamasi ile ayrilir.
Dezenfeksiyon sadece cerrahi aletlere degil cansiz ortamada uygulanir ve bu islem
uygulanirken esyalarin ve ylzeylerin hasar gérmemesine dikkat edilir. Dezenfeksiyon

yapmak i¢in kullanilan kimyasl ajanlara ise dezenfektan adi verilir.

Kimyasal ajanlar ile patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi kullanildig1 yere
gore antisepsi ve dezenfeksiyon olmak iizere farkli isimlerle tanimlanabilir. Canli doku
Uzerindeki veya i¢indeki dzellikle deri ve mukozadaki patojen tiim mikroorganizmalarin
kimyasal maddeler kullanilarak oldiiriilmesi veya arindirilmasi islemine antisepsi
denilmektedir. “Dezenfektan maddelerin bazilar1 fazla sulandirilarak antiseptik madde
gibi deriye hatta acik yaralara uygulanabilir. Dezenfektanlardan farkli olarak
endosporlara etkili olan sterilanlarin kullanima girmesiyle giiniimiizde dezenfeksiyon

terimi, mikrobiyal kontaminasyonu minimal diizeye diisiirmekten, sterilizasyona kadar
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uzanan genis bir kavrami igine almigtir”(27). Dezenfeksiyon uygulamasi bazi bakteri
sporlarina ve mikobakterilere etki etme diizeylerine gore disiik, orta, yiksek diizey

dezenfeksiyon olarak yapilir.

“Yiiksek diizey dezenfeksiyon, sporisit 6zelligi olan kimyasallarla sterilizasyon igin
gerekenden (3 saat ve lizeri) daha kisa siirede (5-20 dakika) uygulanan, ¢ok direnc¢li bir kisim
bakteri sporlari disinda tiim mikroorganizmalari inaktive eden dezenfeksiyon seklidir. Genellikle
bakteriyel endosporlar hari¢ mikroorganizmalarin tiimiinii 12 dakikadan kisa siirede 6ldiirebilen

dezenfektanlar bu gruba girer”(22).

“Orta diizey dezenfeksiyon bakteri sporlarina etki gostermeyen, fakat
mikobakteri ve diger mikroorganizmalara (genellikle 10 dakikadan daha az surede)

etkili olan dezenfeksiyon seklidir”(22).

“Diisiik diizey dezenfeksiyon bakteri endosporlar1 ve tiiberkiiloz basiline
(mikobakteri) etkili olmayan, vejetatif bakterilerin coguna, baz1 mantar ve bazi viruslara

10 dakikadan kisa siirede etkili olabilen dezenfektanlari kapsar”(22).

Dezenfeksiyon kimyasal yontemlerle yapilan dezenfeksiyon ve fiziksel

yontemlerle yapilan dezenfeksiyon olarak iki sekilde uygulanir.

2.6.1. Kimyasal Yontemler fle Dezenfeksiyon
I. Klor ve Klor Bilesikleri

“Klor ve klor bilesikleri, yiiksek diizeyde oksitleyici 6zellige sahip olup farkli
yapilarina ragmen birbirlerine benzer kimyasal tepkilesme gosterirler. Temas suresine

ve yogunluguna gore diisiik, orta, yiksek seviye dezenfeksiyon saglar”(28).

En sik kullanilan klor dezenfektan1 olan hipokloritler; kalsiyum hipoklorit olarak
katt veya sodyum hipoklorit olarak sivi halde bulunabilirler. En sik %5,25- %6,15’lik
konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir.“Bu bilesikler, biyofilmdeki mikroorganizmalari
inaktive etmesi, ucuz olmasi, toksik etki birakmamasi, suyun sertliginden
etkilenmemesi gibi birtakim avantajlara sahiptir. Bununla birlikte okiiler iritasyona
sebep olabilmesi, 500 ppm iizerinde metallere koroziv etkiler birakmasi, kumaslarin
rengini degistirmesi, organik materyal ve proteinden etkilenmesi gibi dezavantajlara
sahiptir’(28). Etkileri pH distiik¢e artar, yiikseldikge azalir. Hipokloritler 1siktan zarar
gorerek yikima ugrar. Bu nedenle 1s1k gegirmeyen Kkaplarda kapali sekilde
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saklanmalidir. Yizey dezenfeksiyonu amaciyla, su sistemlerinin ve hemodiyaliz
makinalarinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Dezenfeksiyon etkinliginde temas
stiresi 6nemli yer tutar.“Normal olarak dezenfeksiyonda %5,25 (50.000 ppm) sodyum
hipoklorit igeren ¢camasir sular1 ¢ogunlukla 1/100 oraninda sulandirilarak (500 ppm)
kullanilir. Fakat kan ve serum gibi organik mataryalin bulundugu yerlerin
dezenfeksiyonu icin 1/10 (5000 ppm) sulandirma gerekebilir”(26). Klorun etki

mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte etki, birkag faktor ile ortaya c¢ikabilir.

“Sulfhidril enzimlerinin ve aminoasitlerin oksidasyonu, amino asitlerin halka
klorinasyonu, intraselliiler kompozisyonun bozulmasi, protein sentezinin inhibisyonu, oksijen
aliminin azalmasi, respiratuar bilesenlerin oksidasyonu, DNA yikimi, ATP iiretiminin ve DNA
sentezinin azalmasi bunlarin arasinda sayilabilir. Klor bilesiklerinin mikrobisidal mekanizmasi

bunlarin kombinasyonlari seklinde goriilebilir”(28).
Il. Glutaraldehit

Glutaraldehit, kimyasal sterilan ve dezenfektan olarak genis kullanim alani bulan
doymus bir dialdehittir. Sulu ¢6zeltisi asidiktir ve sporisidal etkiden yoksundur. Cozelti
alkali hale getirilerek aktive edildiginde (pH 7.5-8.5) sporisidal etki kazanir ve
sterilizasyonda kullanilabilir. Aktive edilen sollisyondaki glutaraldehit molekulleri
polimerize olarak, biyosidal aktiviteden sorumlu aktif bolgeler olan aldehit gruplarinin
kapanmasina neden olurlar. Bu nedenle aktive edilen soliisyonun raf omrii kisadir.

“Glutaraldehit, saglik hizmetlerinde, {stiin biyosidal oOzellikleri, organik
materyal varliginda etkilerini korumalari, endoskopik ekipman, termometreler, lastik ve
plastige koroziv etkileri olmamasi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadirlar(28).
“Glutaraldehit, endoskoplar, spirometre tiipleri, diyaliz ekipmani, anestezi ve solunum
sisteminin tedavisinde kullanilan ekipmanlarda yiiksek diizey dezenfektan olarak
kullanilir. Kritik olmayan yiizeylerin temizligi i¢in kullanilmamalidir, ¢linkli oldukga
toksik ve pahalidir”(29,30,31,32,33). “Endoskoplar (zerinde kalan glutaraldehitin
kolitise neden oldugu ve iyi bir yikama ile bu durumdan korunulabilecegi

bildirilmistir”(34,35,36,37).

“Saglik ekibi, islem havalandirmasi az olan bir odada yapildiginda, sagilmalar
oldugunda, soliisyon aktive edildiginde veya degistirildiginde ve agik batirma banyolari
kullanildiginda yiiksek diizeyde glutaraldehite maruz kalabilir. Akut veya kronik maruziyet
sonrasi deri irrtasyonu veya dermatitler, g6z, burun ve agizdaki miik6z membranlarin irrtasyonu

ve akciger semptomlart goriilebilir”(38,39).
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I11. Perasetik Asit

“Perasetik veya peroksiasetik asit tiim mikroorganizmalar lizerine hizl etkisi ile
bilinir. Ozel bir avantaj olarak zararli ayristirici {iriinlere sahip olmamasi, organik

materyalin yikimini artirmasi ve kalint1 birakmamasi ile 6ne ¢ikar”(40).

Organik materyal varliginda etkinligini siirdiirmekle birlikte diigiik sicakliklarda
dahi sporisidal etkisi vardir. Bakir, piring, bronz, celik ve galvanizli demir {izerine
koroziv etkisi olsa da, soliisyona yapilan ilaveler ve pH modifikasyonlari ile bu sorun
asilmaktadir. “Stabilite sorunu, o6zellikle seyreltildiginde goriiliir. Ornegin; %1 lik
¢ozelti 6 giin icinde hidroliz ile giicliniin yarisin1 kaybederken, %40 perasetik asit ise 1

ay icerisinde aktif icerigini yalnizca %1-2 oraninda kaybeder”(41).

Perasetik asidin etki mekanizmasi hakkinda az bilgimiz olsa da diger okside
edici ajanlarda oldugu gibi antimikrobiyal etki, hiicre duvan gecirgenliginin azalmasi,
protein denaturasyonu, enzimler, proteinler ve diger metabolitlerdeki sulfhidril ile stlfur

baglarinin oksidasyonu sonucu gerceklesir.

“Perasetik asit, gram-negatif, gram-pozitif bakteriler ile mantar ve mayalar1 100
ppm’den diisiik bir degerde 5 dakikadan daha az bir zamanda yok eder. Ancak organik
mataryal varliginda 200-500 ppm arasinda bir deger saglanmalidir”(28).

Yiksek diizey dezenfeksiyon igin 5-10 dakika, sterilizasyon igin 15-20 dakika
da etkilidir.

V. Perasetik Asit ve Hidrojen Peroksit

Piyasada %1 oraninda hidrojen peroksit ve %0.08 oraninda perasetik asit bilesigi
ile %7.35 oraninda hidrojen peroksit ve %0.23 oraninda perasetik asit bilesigi olarak
iki sekilde bulunur. Bu iki bilesikten olusan soliisyonun bakterisidal etkisi
belirlenmistir. Bu kombinasyon, “bakteriyel sporlar hari¢ tiim mikroorganizmalar1 20
dakika icinde yok edebilmektedir. %1 hidrojen peroksit ve %0.08 perasetik asit iceren

soliisyon gluteraldehite direngli mikobakterileri inaktive etmeyi basarmistir”(28)
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V. Alkol

Saglik alaninda kullanilan alkol, etil alkol veya izopropil alkoldiir. Alkoller
bakteriyostatik olmaktan ¢ok bakterisidal nitelikte aktivite gosterirler. “Bununla birlikte
tiberkulosidal, fungisidal ve virusidaldir ancak bakteriyel sporlara etkisi yoktur. Etki
mekanizmas1 mikroorganizma proteinlerinin denaturasyonudur. Alkoliin su igermeyen
formuna gore ¢ozeltileri daha etkilidir. Ciinkii protein denaturasyonu su varliginda

kolaylagsmaktadir”(28).
VI. Formaldehit

Formaldehit s1vi ve gaz seklinde kullanilabilen hem dezenfektan hemde sterilan
ozelligi olan bir maddedir. Formaldehit su bazli formalin seklinde, agirlik olarak %37
formalin iceren bir cozelti olarak bulunur. Sulu c¢o6zeltisi bakterisid, tuberkdlosid,

fungisid, virusid ve sporisiddir (42).
VII1. Hidrojen Peroksit

“Hidrojen peroksit, hiicre membran lipitlerini, DNA’y1 ve diger temel hiicre yap1
taglarin1 yikabilen hidroksil serbest radikallerini iireterek etki eder. Aeorob ve fakiiltatif
anaerob mikroorganizmalarin {rettigi “Katalaz’” enzimi, metabolik olarak Uretilen
hidrojen peroksiti su ve oksijen olarak ayirsa da, bu mekanizma kullanilan yiiksek

yogunluktaki dezenfektanlar tarafindan asilmaktadir”(41,43).

“Hidrojen peroksit, bakteri, mantar, maya, viriis ve sporlar1 i¢ine alan genis bir
mikroorganizma grubuna karsi etkilidir. Normal sartlar altinda ve dogru bir bigimde
saklanirsa yiliksek diizey stabilite gosterir’(28). FDA tarafindan onaylanan %7.5
cozeltisi 10 dakikada yiksek diizey dezenfeksiyon, 6 saatte ise sterilizasyon saglar (20).

VIII. iyodoforlar

“Iyot soliisyonlar1 &ncelikle cilt ve doku iizerine antiseptik olarak ve daha sonra
dezenfektan olarak kullanilmistir. Iyodofor, iyot ve ¢dziicii ajamin tiimiine verilen
isimdir. Bu birlesme sayesinde sulu ¢ozeltiden siirekli serbest iyot salan bir antiseptik
ortaya c¢ikar. En sik kullanilan sekli, polivinilpirolidon ve iyot birlesiminden olusan
povidon-iyodindir’(44).
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IX. Orto-fitalaldehit

“Orto-fitalaldehit (OPA) FDA tarafindan onayl yiiksek diizey dezenfektandir ve
yaklasik pH’1 7.5’tir. Gegmiste yapilan ¢alismalar hem OPA hem de gluteraldehitin
aminoasitler, proteinler ve mikroorganizmalar ile etkilesime girdigini gostermektedir.
Spor germinasyonunun engellenmesi ile sporlara da etki gosterir’(45). “OPA’nin
gluteraldehite gdre bazi potansiyel avantajlar1 vardir. Genis bir pH araliginda stabil
kalabilir (pH 3-9), gbzler ve burun icin irritan bir etkisi yoktur”(46). “Deri dahil olmak

tizere proteinleri griye boyamasi ise dezavantajlarindan biridir”(32).
X. Fenoller

Fenoller, Lister’in oncii ¢alismasinda germisid olarak kullanilmaya
basladigindan beri hastane dezenfeksyionunda 6nemli bir yer tutmaktadir.“Gegen 30
yilda  ¢alismalar, fenollerin ve  tlrevlerinin  antimikrobiyal  aktivitesine
yogunlasmislardir. Fenoller pordéz yiizeyler iizerinde kalintt birakir ve dokularda
irritasyona neden olabilir’(28). “Sik kullanilan fenoller ile ilgili yapilan g¢alismalar,
bunlarin bakterisidal, fungisidal, viriisidal ve tiiberkiilosidal olduklarini gostermistir”
(42,47,48,49,50). “Ancak yapilan ¢alismalarda bazi fenol tiirevlerinin bir takim spesifik

viriislere etkisiz oldugu gosterilmistir”(28).
XI. Cesitli Inaktive Edici Ajanlar

“Baz1 diger bilesikler antimikrobiyal aktiviteleri olmasina ragmen, saglik
alaninda dezenfeksiyon amagl kullanima girmemistir. Bunlar arasinda civali bilesikler,
B- propiolakton, sodyum hidroksit, Kklorheksidin glukonat, setrimid-klorheksidin,
glikoller (trietilen ve propilen) ve tego dezenfektanlari yer almaktadir”(28).

“Daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢  duyulan dezenfektanlar  arasinda
glukoprotamin(51), tersiyer aminler (52) ve 1sikla aktive olan antimikrobiyal

kaplama”(53) yer almaktadir.
XI1. Mikrobisid Metaller

“Antisepsi, dezenfeksiyon ve anti-enfektif kemoterapi hakkinda yazilan

kapsamli derlemeler agir metallerin antimikrobiyal aktivitesini ortaya koymustur”

(54,55,56,57,58).
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“Agir metallerin klinik kullanimina bakir-8-kinolinlolatin Aspergillus Uzerine
fungisid etkisi, Legionella dezenfeksiyonunda kullanilan bakir-giimiis iyonizasyonu,

merkirokrom gibi organik civali bilesikler 6rnek olarak verilebilir” (59,60,61).
2.6.2. Fiziksel Yéntemler ile Dezenfeksiyon

Sicak Su ile Dezenfeksiyon: Bilinen c¢esitli dezenfeksiyon yontemleri arasinda
highir zarart olmayan dezenfeksiyon seklidir. Cevreye hicbir toksik etkisi yoktur.
Uygulamasi kolay ve ucuzdur. Yiksek sicakliktaki su mikroorganizmalarin proteinlerini
denatire eder. Canli dokulara uygulanmadiginda organizmaya higbir sekilde zarar
vermez. Yeterli olan zaman ve gerekli olan sicaklik saglandiginda ¢ok genis kapsamli
bir dezenfekte etkiye sahiptir. 5-10 dakika 100°C’de kaynatma ile dezenfeksiyon, 30

dakika kaynatmayla ise sterilizasyon saglanur.

PastOrizasyon: Siit, krema, meyva sular1 gibi besinlerde hastalik yapan biitiin
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi i¢in gida endiistrisinde kullanilan dezenfeksiyon
yontemidir. Pastdrizasyon yapilacak iirlinler 63-65°C 1sida en az 30 dakika veya ince
tabaka halinde 70-72°C’de ki 1sida iki levha arasinda tutulduktan sonra birdenbire
sogutulur. Bu islem ile Stereptococcus lactis gibi patojen olmayan, lakin sicaga direncli
mikroorganizmalar canli kalirken, Brucella ve Mycobacterium gibi bakteriler oliirler.
Bundan dolay pastérize olmus siit buzdolabinda en ¢ok 2 giin kalir. Iki giinden sonra
siitlin i¢inde mikroorganizmalar ¢ogalacagindan siitiin besinsel ve sagliksal niteligi

bozulur (62).

2.6.3. Radyasyon Ile Dezenfeksiyon

Fiziksel yontemler ile dezenfeksiyonda diger bir yontem ise 151k ile yapilir. Bu
dezenfeksiyonda en c¢ok kullanilan ultraviyole 1s1g1dir. Ayrica kimyasal ajan ve 1s1
kullanmadan yapilan tek dezenfeksiyon seklidir. Ultraviyole radyasyon, 328 nm ile 210
nm arasinda bir dalga boyuna sahiptir. Bakterisidal etkinin maksimum oldugu dalga
boyu ise 240-280 nm araligidir. “Civa buharli lambalar ile 253.7 nm dalga boyunda
yiiksek bakterisidal aktivite elde edilebilir. Mikroorganizmalarin inaktivasyonu timin
dimerinin indiiklenmesi sonucu niikleik asit yikim1 seklinde gergeklesir. UV radyasyon,
hava, su, titanyum implantlar ve kontakt lenslerin  dezenfeksiyonunda
kullanilmistir”(63,64).

31



Yontem, bakteri ve viriislere,

sporlara oldugundan daha etkilidir.“UV

radyasyonu bircok kullanim alanina sahip olabilir ancak, germisid etkisi, organik

materyalden, dalga boyundan, siispansiyon tipinden, sicakliktan, mikroorganizma

tipinden ve mesafe ile tiip kirliliginden etkilenen bir 6zellik olan UV yogunlugundan

etkilenir”(65).

Tibbi kullanim1 ameliyathaneler, karantinalar gibi odalarin ve yiizeylerin

dezenfeksiyonu seklindedir.

2.7. Dezenfeksiyonu Etkileyen Faktorler

“Sterilizasyon ve dezenfeksiyon isleminin basarisi; kimyasal ajanlarin dogru

secilmesine ve dogru uygulanmasina baghdir. islemi etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi

gerekmektedir ”(18). Dezenfeksiyona etki eden faktorler Tablo 2'de gdsterilmektedir.

Tablo 2: Dezenfeksiyona Etki Eden Faktorler

Mikroorganizmaya bagl faktorler
Mikroorganizmanin yapisi
Mikroorganizmanin miktari
Mikroorganizmanin iireme periyodu
Dezenfeksiyon isleminin 1s1s1

Ortamin pH's1

Nisbi nem ve suyun sertligi

Organik maddelerin varlig1 ve miktari
Dezenfektanin tipi ve konsantrasyonu
Dezenfeksiyon uygulanan nesnenin yapisi

Dezenfektana maruz kalma suresi

Kaynak: 18’den uyarlanmustir.
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Dezenfektanlarin mikroorganizma tipine ve yontemlere gore aktivite duzeyleri

ise tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Dezenfektanlarin Mikroorganizma Tipine ve Yontemlere Gore Aktivite
Duzeyleri

Oldiiriicii etki
Bakteri Mantar Virlis

Etki
Diizevi Dezenfektan Tiiberk. Vejet. Kiiciik Orta
lizeyl Spor . ..
Bakteri Hiicre (Z.31Z) (z.11)

~Gluteraldehit{%a2) + + + + + +
-Formaldehit (%3—8) -
-Hidrojenperoksit{ %3—6)
Yilksek | =-Sodyum hipoklorit
(1000 ppm serbest klor)
-Perasetik asit

(=%l ,%0.001-0.2)

-Etil alkol {%e&0-90) - + + + + +
-izopropil alkol(%60-90) -
Orta -Fenoller (%o0.4-5)
-iyodoforlar (30-50 ppm
serbest 1yot)

-Etil alkol {(=%50) - - + + + +
-izopropil alkol (<%50) - -
-Fenoller (%l 4-5)
-lyodoforlar (30-50 ppm
Dilisiik serbest 1yot)

-Sodyum hipoklorit (100
ppm serbest klor)

-Dirt degerli amonyum
bilesikleri (%00.4-1.6)

Kaynak: 66’dan uyarlanmustir.

E.H. Spaulding; 1968 yilinda “Hastanclerde Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Uygulamalar1” isimli bir gema gelistirmistir ve bu sema biiyiik 6l¢iide onay gérmiistiir.
Giliniimiizde enfeksiyon kontrol programlarinda basarili sekilde uygulanmaktadir. Bu
semanin temelini; hastalarin bakimiyla alakali malzeme ve gereclerin enfeksiyon risk
gruplarina gore ayrilmasi, ihtiya¢ duyulan dezenfeksiyon seviyelerinin tespit edilmesi
ve bunun icin gereken dezenfektan veya sterilanlarin se¢imi olusturmaktadir. “Hastane
veya klinik ortamda kullanilan malzemeleri, enfeksiyon olusturma risklerine gore
“kritik”, “yar1 kritik” ve “kritik olmayan malzemeler” olmak {izere siniflandirmak ve bu
dogrultuda kullanilacak sterilizasyon, dezenfeksiyon metodunu belirlemek daha dogru

bir yaklagim olacaktir”(18).

I. Kritik malzemeler: Deri veya mukozal biitiinliigiin zarar gordiigii viicut
boliimlerinde veya rektum disindaki viicut bosluklarina girerek temasta bulunan tibbi
ekipmanlar ve malzemeler bu gruba dahildir. Bu grup i¢in kullanimlar1 sonrasi uygun

sterilizasyon isleminin yapilmasi gerekmektedir. Kullanim sonrasi 1s1 sterilizasyonu
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uygulanamayan malzemeler varsa bu malzemeler igin etilen oksit sterilizasyonu veya
sporosidal etkinlikteki bir kimyasal sterilizan ile 6-10 saat stiren uzun sureli bir temas
tercin edilmelidir. Bu amagcla siklikla; gluteraldehit (%2’lik), H202 (%6’lik),

perasetikasit (<% 1 sporosidaldir) ve klorindioksit kullanilmaktadir.

II. Yan kritik malzemeler: Deri veya mukoza biitlinliigiiniin bozuldugu viicut
boliimlerine yada steril viicut bosluklarina temas etmeyen, biitiinliiglinii kaybetmemis
mukozalarala (agiz mukozasi haricinde) temas olan malzeme ve ekipmanlar bu
gruptadir. Bu gruptaki malzemelerden 1siya mukavemet gostermeyenler igin,
gluteraldehit (%2’lik), H202 (%6°lik), perasetik asit ve klor ihtiva eden sporisidal
etkinlikteki kimyasallarla en az 20 dakikalik siireyle yiiksek diizeyde dezenfeksiyona
ihtiya¢c duyulmaktadir. Yar1 kritik nitelikteki dental malzemeler i¢in 1s1 yolla
sterilizasyon kullanilmalidir. Ayrica bu grupta yer alan termometreler ve hidroterapi
tanklari, fenolikler, klor ihtiva eden soliisyonlar gibi yliksek diizeyli veya orta diizeyli
etil, isopropil alkol benzeri dezenfektanlar kullanilarak, en az 10 dakika temasi

saglanarak etkin dezenfeksiyon saglamak miimkiin olmaktadir.

1. Kritik olmayan malzemeler: Hastalarin saglam deri ylzeyleri ile temas
eden, mukozalarla temasta bulunmayan, enfeksiyon etkenlerini bulundurma riski
tasimayan malzemeler bu gruptadir. Bu malzemelerin, yapilacak diisiik seviyeli
dezenfeksiyonunda; su ve deterjan temizligi veya etil alkol (%90'lik), fenol, klor ihtiva
eden (100 ppm) sodyum hipoklorit (NaCIO), kuarterner amonyum bilesikleri ya da
iyodofor gibi diisiik diizey dezenfektanlarla en az 10 dakika stireyle temas etmelidir.
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Hasta bakimu ile ilgili malzemelere uygulanan iglemler ve germisidal Griinler

tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Hasta Bakim ile Ilgili Malzemelere Uygulanan Islemler ve Germisidal

Urlnler
Malzemelerin | Malzemeler Spaulding Enfeksiyon | EPA Uriin
Siniflamasi Siniflamasi Riski Siniflamasi
Kritik Enjektor igneleri, | Sterilizasyon Yiksek Sterilan-
Steril doku kataterler, cerrahi | islemleri; Buhar, Dezenfektan
alanlart ile malzemeler, ETO,Plazma,
temasi olan Sistoskoplar, stvi sporisidal
ve vaskiiler laparoskoplar, kimyasallar
sisteme giren | bronkoskoplar
malzemeler 6-10 saat uzun
stireli temas
Yarn Kritik Laringoskoplar, Nemli 1s1 Yuksek Sterilan-
mukozalara Endoskoplar, Yiksek diizey Orta Dezenfektan-
temas eden endotrakeal dezenfeksiyon Tuberkulosidal
malzemeler tlpler, anestezi sporosidal etkili hastane
ekipmanlari, kimyasal ajanlar dezenfektani
vajinal spekulum
ve problar, (>=20 dakika)
hidroterapi kisa siireli temas
tanklari,
Termometreler (<=10 dakika)
Orta sureli
temas
Kritik EKG elektrotlar1, | Diisiik diizey Diisiik Tuberkulosidal
olmayan Stetoskoplar, dezenfeksiyon etkisi olmayan
saglam deri Sedyeler, (<=10 dakika ) hastane
ile temasi yemek kaplar1 vs. dezenfektani
olan, mukoza
ile temasi
olmayan
malzemeler

Kaynak: 10’dan uyarlanmustir.
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2.8. Yer ve Yuzey Dezenfeksiyonu

Cevrede bulunan mikroorganizmanin sayisi ¢evredeki insan ve aktivite sayisina,
mikroorganizmalarin iireme hizina, neme, yiizeyin sekline, yapisina, mikrobiyal
iremeyi destekleyen madde varligmma gore degisir. Hasta bakimi verilen yerlerin
temizliginin ve dezenfeksiyonun nasil yapilacagini tespit ederken, bu yerlerin hastayla
dogrudan ve dolayli yoldan temas ihtimalini, bu yerlerin el ile temasinin sikligini,
cevresel mikroorganizma kaynagini ve ylizeyin viicut maddeleri ile kontaminasyonunu

g6z 6nine almak gerekir.

Yer ve yiizey temizliginde deterjanlari ve dezenfektanlari kullanirken hasta
bakim yerleri disinda bulunan saglik ¢alisanlarinin odalari, merdivenler, idari birimler,
vs. yerleri sadece deterjan ve suyla temizlemek yeterlidir. Lakin kritik olmayan yiizey
ve esyalara kan ve sekresyon bulagmigsa bu yerlerin 6nce mekanik temizligi yapilmali,
daha sonra uygun olan bir kimyasal dezenfektan kullanilmalidir. Ciinkii temizlik
yapilmadan direkt dezenfektan kullanilirsa kan ve sekresyon gibi organik maddeler

Kimyasal ajanlar1 inaktive edebilir.

Kan ve infeksiydz mataryel bulasmalarinda kullanilacak dezenfektanlarin
tiiberkiiloz ve hepatit etkenlerine etkili olmasi gerekir. Bu acidan hipokloritler (¢amasir
suyu) ve fenol bilesikleri ¢cok etkili ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Camasir suyunun
1/100 sulandirmasi genel kullanim igin yeterlidir. Ancak yogun kontaminasyon

durumunda 1/10 sulandirma tavsiye edilir.

“Camasir suyunun temizlik maddelerine karistirilarak kullanilmasi uygun degildir.
Deterjanlarla temizlik yapildiktan sonra ¢amasir suyu uygulanmalidir. Buna karsilik fenol
bilesikleri deterjanlarla uyumlu olduklarindan temizlik ve dezenfeksiyonun beraberce
yapilmasint saglarlar. Bunlarin disinda yilizey dezenfeksiyonu i¢in alkol, iyodofor ve hidrojen
peroksit gibi maddelerden istifade edilebilir. Alkol ancak temiz ve sert yizeyler igin
kullanilmalidir”(20).

Yer-yiizey temizliginde diisiik seviyeli dezenfektan kullanilmali, yiliksek seviyeli
dezenfektanlar bu amag i¢in kullanilmamalidir. “Temizlik i¢in kullanilan paspas,
temizlik bezi gibi malzemeler deterjanla yikandiktan sonra 1/10 ¢amasir suyunda 2
dakika bekletilmeli ve kurutularak saklanmalidir. Aksi halde bunlar yogun sekilde

kontamine olarak mikroplari ¢evreye yayarlar”(20).
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Tablo 5: Yiizey Dezenfektanlarinin Genel Ozellikleri

HIPOKLORITLER Tuberkilosit Sporisit Avantaj Dezavantaj
aktivite aktivite

* ucuz * org. mad. etkilenir
FENOLIK * toksisitesi az * korozyon yapar
BILESIKLER + +/- = biofilme etkili * stabil degil

* renk giderici

KAB * org. mad.fazla etkilenmez = adsorbe olur
(kuaterner * uzun sire etkili * durulanmas: zor
amonyum + - = sabun ve deterjanlarla uyumlu = toksik etki, agir koku
bilesikleri) = yenidoganda hiperbiluribinemi?

« Toksisiteleri az * Digik sev.dez.
HiDROJEN » Kokusuz * Org, inorg.mad, sabun, deter-
PEROKSIT - N = Temizleyici dzellikleri fazla jan,sert sudan etkilenir

= Diger antiseptiklerle kombinayonlar.

* Toksisite ve koku problemi yok * Baz materyelle uyumsuz
+ t * Biyofilme etkili

Kaynak: 20’den uyarlanmistir.

2.9. Uygun ideal Bir Dezenfektanda Bulunmasi Gereken Ozellikler

*Toksik etkisi olmamalidir.

*Biitlin mikroorganizmalar iizerinde hizli ve dldiiriicii etkiye sahip olmalidir.
«Ortamdaki organik maddeler aktivitesini etkilememelidir.

*Renksiz ve kokusuz olmalidir.

*Notral pH’da, suda ¢ozilinebilen bir ajan olmalidir.

*Ucuz, ayn1 zamanda kullanim1 kolay ve basit olmalidir.

*Uygulanacagi esyalara zarar vermemelidir.
2.10. Dezenfektanlar: Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

Dezenfektanlar, uretici firmanin Onerileri dikkate alinarak kullanilmalidir.

Uygun olmayan maddeler ile karistirilarak kullanilmamali, saf olmalidir.

Dezenfektanlar: kullanmadan 6nce uygun oranlarda sulandirmak gerekir. Suyu
hazirlarken su muhakkak olgiilerek konulmali suya konulacak dezenfektan belirtilen
oranda konulmalidir. Goz karar1 veya kapak sayis1 kadar suya dezenfektan ilave etmek

hatalidir.

Dezenfektanlarin kokusu, zararlari ve kullanildigi andaki aktivitesi 6nemli olup,
kullanim aninda taze hazirlanmis olmalidir. Hazirlanan solUsyonlarin  Uzerine

hazirlandig1 tarih yazilmali ve uzun zaman bekletilmemelidir. Eger solisyon uzun
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zaman bekletilirse patojen mikroorganizmalarin tiremesi i¢in uygun bir ortam olusur.

Bu sebeple soliisyonlar giinliik kullanilacak oranlarda hazirlanmalidir.

Soliisyon hazirlanmadan 6nce bu islem icin kullanilacak kap Onceden
temizlenmeli eger steril etmek miimkiinse steril edildikten sonra kullanilmalidir.
Dezenfektan solusyonlar igin kullanilacak kaplar metal ya da plastik olmali, kapaklari

mantar icermemelidir.

Dezenfektan soliisyon havayla uzun sire temas ettirilmemeli ve giines 1s1gindan

korunmal1 bu nedenle soliisyonlar giines 1181 almayan seffaf kaplarda saklanmalidir.

Rengi ve kokusu degismis, son kullanma tarihi gegmis dezenfektan solisyonlarin

etkinlikleri azaldigindan ve kayboldugundan kullanilmamalidir.

Dezenfeksiyon uygulamasindan etkin sonu¢ almak igin, dezenfektanlarin

belirtilen konsantrasyonlarda kullanmak gerekir.

Dezenfekte islemi yapilacak malzeme kuru olmalidir. Malzemelerin 1slak olmasi
dezenfektanin etkisini degistireceginden ©once malzemeler kurulanmali sonra

dezenfektana konulmalidir.

Malzemenin dezenfektanin icerisinde belirtilen zamandan daha uzun zaman
bekletilmesinin higbir yarar1 olmaz. Aksine gereginden fazla tutulmasi malzemenin

yapisinin bozulmasina neden olabilir.

Sonu¢ olarak; *“dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin mevcut
protokollere sikica bagli kalarak ve diizenli uygulanisi, antiseptik, dezenfektan ve
sterilanlarin dogru se¢imi ve usiiliince kullanimi, tibbi atiklarin dogru yonetimi; hastane

enfeksiyonlari riskini asgari seviyelere indirebilir’(18).
2.11. Kontaminasyon

Kirletme, kirlenme, bulagsma, bulastirma anlamina gelen kontaminasyon saglikta
stkea kullanilan bir kavramdir. Kisaca yabanci madde ve organizmalarin yapilan

islemlere bulagmasi olup kimyasal, fiziksel ve biyolojik etmenlerle olusabilir.

Bir ¢ok (lkede; hastane enfeksiyon 6nleme programlarinin uygulanmasi yasal

zorunluluktur ancak olusturulan 6nleme programlarinin kontrolii ve takibi cogu zaman
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aksatilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yalnizca denetim isine 6nem verilmesi ile bakteri
kontaminasyonunun yaridan fazla oranda azaltmasinin yeterli oldugu tespit edilmistir.
Son 25 yilda hastanelerde enfeksiyon kontrol programlari kontaminasyon diizeylerinin

minimuma indirgenmesinde olduk¢a 6nemli bir rol {istlenmistir.

“Hastane enfeksiyon kontrol programlari baslangicta sadece bir slrveyans
sistemi olarak gorilurken, daha sonralart yapilan calismalar ile hastalarin klinik
sonuglarin1 direkt olarak etkileyen 6nemli bir kalite iyilestirme programi olduklar

anlasilmistir”(67)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin sterilizasyon- dezenfeksiyona
iliskin bilgi ve uygulamalarim1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve

uygulandu.
3.2. Arastirmada Yamitlanmasi Beklenen Sorular

1-Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye

yonelik sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgileri nelerdir?

2-Cerrahi Kliniklerde g¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini dnlemeye

yonelik sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari ile ilgili bilgileri nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Eylul 2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan 199 cerrahi hemsiresi ile

gerceklestirildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

cerrahi kliniklerinde ¢alisan 393 cerrahi hemsiresi olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii; arastirma calismasina ait sayisal bilgilerin kabul edilebilir
hata diizeyi %5, evren biiyiikliigii 393 ve giiven seviyesi %95 olarak alindiginda n=

199 olarak belirlendi.

Aragtirmanin 6rneklemini, hesaplanan orneklem biiyiikligli sayimindaki ve

aragtirmaya katilmaya goniillii 199 cerrahi hemsiresi olusturdu.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir (18,20,68) verileri
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu (EK-1) hemsirelerin sosyo-demografik

Ozelliklerinin tanilamasma yonelik 6 soru, aseptik girisimlerde ( pansuman, endoskopi
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vb.) bulunup bulunmadiklarina yonelik 1 soru, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurum igi
egitimini ve diger etkinliklere katilma durumunu degerlendirmeye yonelik 2 soru, ayrica
sterilizasyon ve dezenfeksiyona iliskin bilgi diizeyleri ve uygulamalarin belirlenmesine
yonelik sterilizasyonla ilgili 21 soru, dezenfeksiyonla ilgili 21 soru olmak Gzere iki

secenekli (evet/hayir) toplam 42 sorudan olusturuldu.
3.5.1. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Sorularin anlasilir oldugu belirlenerek herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Bilgilendirilmis gonulli onam formu (EK-2) ile arastirma Oncesi hemsirelere
aragtirmanin amaci konusunda yazil1 bilgi verildi. Verilerin gizli tutulacag: belirtildi ve
arastirma i¢in sozIi izin alind1. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden veriler

yiiz ylize goriigme ile toplandiktan sonra arastirma sonlandirildi.
3.6. Arastirmanin Simirhihklari

Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinin Genel
Cerrahi Anabilim Dali diginda ( kurum izni alinamadigindan ) diger cerrahi kliniklerde

gorev yapan hemsirelerle yapilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirma igin yapilacak caligma i¢in 6rneklem se¢imi, kullanilacak programlar,
anket sorulari, anket tasarimi, arastirma verilerinin analizi i¢in kullanilacak program
tiirlerini arastirmanin gerekli tiim asamalar1 Okan Universitesi Etik Eurul (02.08.2017
tarihli-Toplant: say1s1:87) - (Ek-3) tarafindan onaylandi. Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesinde arastirma yapabilmek i¢in gerekli izinler (08.11.2017 tarihli-
Say1: 282139) - (Ek-4) alindiktan sonra ¢alismaya baslandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler IBM spss 23 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayici istatiksel metotlar (sayi, Yyizde)
uygulanmis, iligkisel karsilastirma igin student’s t testi, tek yonlit ANOVA ve posthoc
Bonferroni testi yapilmistir. Anlamlilik p < 0,05 olarak alinacaktur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerin anket sonucunda ortaya

cikan verilerin analizi yapilarak elde edilen bulgular bulunmaktadir.

Tablo 6: Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilm ( N=199 )

Yas Gruplari Frekans (n) Yuzde (%)
20-25 23 11,6
26-30 47 23,6
31-35 31 15,6
36-40 43 21,6
41-49 40 20,1
50+ 15 7,5
Total 199 100
Medeni Durumu
Bekar 68 34,2
Evli 131 65,8
Total 199 100
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 4 2,0
On Lisans 23 11,6
Lisans 138 69,3
Ylksek Lisans 33 16,6
Doktora 1 0,5
Total 199 100
Meslekte Calisma Siireleri
1-5 Y1l 42 21,1
6-10 y1l 52 26,1
11-15 Y1l 19 9,6
16+ 86 43,2
Total 199 100
Calisma Yerleri
Cerrahi Servisler 78 39,2
Ameliyathane 66 33,2
Acil/Yogun Bakim 55 27,6
Total 199 100
Kurumdaki Gorevleri
Servis Hemsiresi 67 33,7
Sorumlu Hemsire 18 9,1
Ameliyathane Hemsiresi 58 29,1
Endoskopi 5 2,5
Poliklinik 15 7,5
Yogun Bakim 36 18,1
Total 199 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas dagilimi incelendiginde; %23,6 (n=47) ile
en fazla, 26-30 yas araliginda, ikinci siklikta %21,6 (n=43) 36-40 yas araliginda oldugu,
%65,8’inin (n=131) evli, % 69,3 gibi biylk bolimdindn (n=138) lisans mezunu, %16,6’
smin (n=33) yiksek lisans mezunu, %43,2’sinin (n=86) 16 yil ve Uzeri, %26,1’inin
(n=52) 6-10 y1l aras1 meslekte ¢alisma siiresinin, %39,2’sinin (n=78) cerrahi servisinde,
%33,2’sinin (n=66) ameliyathanede ve %27,6’simnin da (n=55) yogun bakim / acil de
calistigl, %33,7 gibi (n=67) cogunlugun servis hemsiresi ve %29,1’inin (n=58)

ameliyathane hemsiresi oldugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 7: Hemsirelerin Aseptik Uygulamalarin Zorunlu Oldugu Bir Girisim de

Bulunmaya iliskin Durumlarinin Dagihim

Kisi Sayisi Yuzde
Evet 152 76,4
Hayir 15 7,5
Zaman Zaman 32 16,1
Total 199 100

“Aseptik uygulamalarin zorunlu oldugu bir girisimde bulunuyormusunuz?’
sorusuna hemsirelerin %76,4 niin (n=152) cevabmin “evet’” oldugu, %7,5 ‘nin (n=15)

“hayir’” oldugu gozlemlendi (Tablo 7).

Tablo 8: Hemsirelerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalarma Yonelik

Hizmet ici Egitime Katilmasina iliskin Durumlarinin Dagihm

Kisi sayist Yuzde
Evet 122 61,3
Hayir 77 38,7
Total 199 100

“Kurumunuzda sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarina yonelik hizmet
i¢i egitime katildiniz m1?” sorusuna hemsirelerin %61,3’Unun (n=122) cevabinin evet

oldugu, %38,7’sinin (n=77) hayir oldugu gézlemlendi (Tablo 8).
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Tablo 9: Hemsirelerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalarmma Yonelik
Etkinliklere Katilmasina iliskin Durumlarinin Dagihim

Kisi sayis1 Yuzde
Evet 83 41,7
Hayir 116 58,3
Total 199 100

“Sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarina yonelik seminer, kongre,

sempozyum vb. etkinliklere katildiniz mi1?”sorusuna hemsirelerin %41,7°sinin (n=83)

cevabinin evet oldugu, %58,3’iiniin (n=116) hayir oldugu gézlemlendi (Tablo 9).
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Tablo10: Hemsirelerin Sterilizasyon ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yamtlarin

Dagihim (N=199).

Sorular Gruplar Frekans (n) | Yizde (%)
Aletlerin temizlik ve Evet 196 98,5
dekontaminasyonu yapilmadan asla | Hayir 3 1,5
steril edilmez. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Otoklav ile sterilizasyonun insan Evet 160 80,4
sagligina zarar1 yoktur. Hayir 37 18,6

Cevap vermeyen 2 1,0

Toplam 199 100
Hidrojen peroksit “ kumas, seliiloz Evet 152 76,4
iceren malzemeler, sivilar ve Hayir 45 22,6
tozlarin” sterilizasyonu igin uygun Cevap vermeyen 2 1,0
degildir. Toplam 199 100
Etilen oksit, gluteraldehit, Evet 42 21,1
formaldehit insan sagligina Hayir 157 78,9
zararsizdir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Flas sterilizasyon ydntemi zorunlu | Evet 183 92,0
durumlarda kullanilan bir yontemdir. | Hayir 15 7,5

Cevap vermeyen 1 0,5

Toplam 199 100
Sterilizasyonun etkinligi iyi bir 6n | Evet 194 97,5
hazirhigin  (6n yikama, kurulama) | Hayir 5 2,5
yapilmasina baghdir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Bir objenin steril oldugu; kuru, | Evet 197 99,0
yirtik, delik olmamasi, sterilizasyon | Hayir 2 1,0
etiketi, = maruziyet bandi  ve | Cevap vermeyen
indikatorii degerlendirilerek anlagilir. | Toplam 199 100
Steril objeler, trafikten uzak ve | Evet 190 95,5
korumali bir alanda saklanmalidir. Hay1r 9 45

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
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Sorular Gruplar Frekans (n) | Yizde (%)
Steril edilmis bir paket steril su ile | Evet 58 29,1
1slandiginda steril kalir. Hayir 141 70,9

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Soguk sterilizasyon sonrasi objelerin | Evet 123 61,8
steril su ile durulanmasi gerekir. Hay1r 75 37,7

Cevap vermeyen 1 0,5

Toplam 199 100
Pamuk, gaz ve plastik Grinlerin Evet 85 42,7
sterilizasyonunda etiv tercih edilir. Hayir 112 56,3

Cevap vermeyen 2 1,0

Toplam 199 100
Doku biitiinliigii bozuldugunda steril | Evet 21 10.,6
malzeme gerekmeyebilir. Hayir 178 89,4

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Vicuttan iceri girecek her madde | Evet 176 88,4
steril olmalidir. Hayir 23 11,6

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Steril ve steril olmayan objeler ayr1 | Evet 186 93,5
yerlerde saklanmalidir. Hayir 13 6,5

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Steril objelerin kullanim siiresini son | Evet 182 91,5
kullanim tarihi belirler. Hayir 17 8,5

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Etilen oksit ile steril edilen objeler en | Evet 74 37,2
az 4 gun bekletildikten sonra Hayir 125 62,8
kullanilmalidir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Paketleme malzemesi olarak tekstil Evet 167 83,9
kullanilacaksa mutlaka ¢ift kat Hayir 32 16,1
olmalidir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
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Sorular Gruplar Frekans (n) | Ylzde (%)
Steril malzemeler lavabo,su borular1 | Evet 193 97,0
ve nemli alanlarin yakinina Hayir 6 3,0
koyulmamalidir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Objelerin ve paketleme Evet 153 76,9
malzemesinin kagit yiizeyine kalem | Hayir 46 23,1
ile asla yazi yazilmamalidir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Paketleme, bohgalama, yerlestirme Evet 196 98,5
sterilizasyon yontemine uygun Hay1r 3 1,5
olmali Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Yiiksek 1s1ya duyarli objelerin Evet 129 64,8
sterilizasyonunda otoklav tercih Hayir 70 35,2
edilmelidir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100

Hemgirelerin; “Aletlerin temizlik ve dekontaminasyonu yapilmadan asla steril
edilmez.” sorusuna %98,5’inin (n=196), “Otoklav ile sterilizasyonun insan sagligina
zarar1 yoktur.” sorusuna, %80,4 niin (n=160), “Hidrojen peroksit, kumas, seliiloz iceren
malzemeler, sivilar ve tozlarin sterilizasyonu i¢in uygun degildir.”’sorusuna %76,4
Qniin  (n=152), “Flas sterilizasyon yontemi zorunlu durumlarda kullanilan bir
yontemdir.”sorusuna, %92‘si (n= 183), “Sterilizasyonun etkinligi iyi bir 6n hazirhgin
(6n yikama, kurulama) yapilmasina baglidir.” sorusuna %97,5 ‘i (n=194 ), “Bir objenin
steril oldugu; kuru, yirtik, delik olmamasi, sterilizasyon etiketi, maruziyet bandi ve
indikatorii degerlendirilerek anlasilir.” sorusuna %99’u (n=197), “Steril objeler,
trafikten uzak ve korumali bir alanda saklanmalidir.” sorusuna %95,5’1 (n=190),
“Soguk sterilizasyon sonrasi objelerin steril su ile durulanmasi gerekir.” sorusuna
%61,8’1 (n=123), “Viicuttan igeri girecek her madde steril olmalidir.” sorusuna
%88,4’ti (n=176), “Steril ve steril olmayan objeler ayr1 yerlerde saklanmalidir.”
sorusuna %93,5’i (n=186), “Steril objelerin kullanim siiresini son kullanim tarihi
belirler.”sorusuna %91,5’1 (n=182), “Paketleme malzemesi olarak tekstil kullanilacaksa
mutlaka ¢ift kat olmalidir.” sorusuna %83,9’u (n=167), “ Steril malzemeler lavabo, su
borulari ve nemli alanlarin yakinina koyulmamalidir.” sorusuna %97’si (n=193),
“Objelerin ve paketleme malzemesinin kagit yiizeyine kalem ile asla yaz

yazilmamalidir.” sorusuna %76,9’u (n=153), “Paketleme, bohcalama, yerlestirme
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sterilizasyon yontemine uygun olmalidir.” sorusuna %98,5’i (n=196), “Evet” diyerek

dogru yanit1 verdikleri gozlendi.

Hemsirelerin;  “Etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit insan sagligina
zararsizdir.” sorusuna %78,9’u (n=157), “Steril edilmis bir paket steril su ile
1slandiginda steril kalir.” sorusuna, %70,9’u (n=141), “Pamuk, gaz ve plastik lriinlerin
sterilizasyonunda etiiv tercih edilir.” sorusuna %56,3’1 (n=112), “Doku biitlinliigi
bozuldugunda steril malzeme gerekmeyebilir.” sorusuna %89,4’1i (n=178), “Etilen oksit
ile steril edilen objeler en az 4 giin bekletildikten sonra kullanilmalidir.” sorusuna
%62,8’1 (n=125), “Yiiksek 1siya duyarli objelerin sterilizasyonunda otoklav tercih
edilmelidir.” sorusuna %35,2’si (n=70), “Hayir” diyerek dogru yaniti verdikleri
go6zlendi (Tablo 10).
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Tablo 11: Hemsirelerin Dezenfeksiyon ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yamtlarin

Dagilimi (N=199).

Sorular Gruplar Frekans (n) | Yizde (%)
Dezenfeksiyon canli olmayan Evet 163 81,9
mataryallere uygulanir. Hayir 35 17,6
Cevap vermeyen 1 0,5
Toplam 199 100
Bazi dezenfektanlar diliie edildiginde | Evet 153 76,9
antiseptik olarak kullanilabilir. Hayir 46 23,1
Cevap vermeyen
Toplam 199 100
Dezenfektanlarin kullanim oranlari Evet 72 36,2
kapaklari ile ayarlanmalidir. Hayir 127 63,8
Toplam 199 100
Dezenfeksiyon cerrahi aletlere Evet 88 44,2
uygulanabilen bir yontemdir. Hayir 111 55,8
Cevap vermeyen
Toplam 199 100
Dezenfeksiyon isleminden bakteri Evet 82 41,2
sporlar1 da 5 dakika da etkilenir. Hayir 117 58,8
Cevap vermeyen
Toplam 199 100
Kritik aletler steril viicut kisimlarina | Evet 194 97,5
ve damar sistemine giren aletlerdir Hayir 4 2,0
ve bu aletler mutlaka steril Cevap vermeyen 1 0,5
edilmelidir. Toplam 199 100
Gluteraldehit yiksek dlzey bir Evet 167 83,9
dezenfektandir. Hayir 31 15,6
Cevap vermeyen 1 0,5
Toplam 199 100
Klor ve bilesikleri sulandirilma Evet 142 71,4
sekillerine gore ii¢ seviyede de Hayir 52 26,1
dezenfeksiyon yapabilir. Cevap vermeyen 5 2,5
Toplam 199 100
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Sorular Gruplar Frekans (n) | Yizde(% )
Dezenfeksiyon yapilacak aletler Evet 182 91,5
mutlaka 1lik su ile kaba kirinden Hay1r 17 8,5
arindirilmali ve kurulanmalidr. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Dezenfekte edilecek malzemenin Evet 194 97,5
tim ylzeyleri 6nerilen sure iginde Hayir 4 2,0
dezenfektan solusyon ile temas Cevap vermeyen 1 0,5
etmelidir. Toplam 199 100
Dezenfektanlar temizlik amaciyla Evet 85 42,7
kullanilabilir. Hayir 114 57,3

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Dezenfektanlarin uygunsuz Evet 180 90,5
kullanimi direnc¢li mikro Hayir 18 9,0
organizmalarin gelismesine neden Cevap vermeyen 1 0,5
olabilir. Toplam 199 100
Sulandirilmis dezenfektanlarda asla | Evet 28 14,1
bakteri Gremez Hayir 171 85,9

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Dezenfekte edilecek ¢ok pargali, Evet 194 97,5
limenli,kompleks yapili malzemeler | Hayir 5 2,5
ayrilarak pargalarin tiim yiizeylerinin | Cevap vermeyen
dezenfektan ile temasi saglanmalidir. | Toplam 199 100
Dezenfektan kalintilarinin hastaya Evet 150 75,4
zarar vermemesi icin steril su ile Hayir 49 24,6
durulanmasi gerekir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Dezenfektan kullanimi sirasinda Evet 188 94,5
goriiniir kirlenme oldugunda Hayir 11 5,5
sollisyon degistirilmelidir. Cevap vermeyen

Toplam 199 100
Dezenfektanin etkinligini arttirmak Evet 37 18,6
icin dezenfektana bagka kimyasal Hayir 161 80,9
maddeler eklenebilir. Cevap vermeyen 1 0,5

Toplam 199 100
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Sorular Gruplar Frekans (n) | Ylzde (%)
AIDS, Hepatit gibi hastalarin Evet 94 47,2
malzemeleri 6n yikama yapmadan Hayir 104 52,3
direkt dezenfektana basilmalidir. Cevap vermeyen 1 0,5

Toplam 199 100
Dezenfeksiyon sadece dezenfektan Evet 107 53,8
ad1 verilen kimyasal maddelerle Hayir 92 46,2
degil, mekanik temizlik ve 1s1ile de | Cevap vermeyen
saglanabilir. Toplam 199 100
Dezenfektan soliisyon azaldikca Evet 19 9,5
iistiine ilave yapilmalidir. Hayir 180 90,5

Cevap vermeyen

Toplam 199 100
(+) 90 C de 1 dakika kaynatilmis Evet 86 43,2
sicak su 1yi bir ylizey Hayir 113 56,8
dezenfeksiyonu saglar. Cevap vermeyen

Toplam 199 100

Hemsirelerin; “Dezenfeksiyon canli olmayan mataryallere uygulanir.” sorusuna

%81,9’u (n=163), “Bazi dezenfektanlar diliic edildiginde antiseptik olarak
kullanilabilir” sorusuna % 76,9’u (n=153), “ Kritik aletler steril viicut kisimlarina ve
damar sistemine giren aletlerdir ve bu aletler mutlaka steril edilmelidir.”sorusuna
%97,5’1 (n=194), “Gluteraldehit yiiksek diizey bir dezenfektandir.” sorusuna %83,9’u
(n=167), “Klor ve bilesikleri sulandirilma sekillerine gore ti¢ seviyede de dezenfeksiyon
yapabilir”, sorusuna %71,4’li (n=142) “Dezenfeksiyon yapilacak aletler mutlaka 1lik su
ile kaba kirinden arindirilmali ve kurulanmalidir.” sorusuna, %91,5’1 (n=182)
“Dezenfekte edilecek malzemenin tim ylzeyleri 6nerilen slre icinde dezenfektan
soliisyon ile temas etmelidir.” sorusuna %97,5’1 (n=194), “Dezenfektanlarin uygunsuz
kullanim1 direngli mikroorganizmalarin gelismesine neden olabilir” sorusuna %90,5’1
(n=180), “Dezenfekte edilecek ¢ok pargali, liimenli, kompleks yapili malzemeler
ayrilarak pargalarin tiim yiizeylerinin dezenfektan ile temasi saglanmalidir.” sorusuna
%97,5’1 (n=194), “Dezenfektan kalintilarinin hastaya zarar vermemesi icin steril su ile
durulanmasi gerekir.” sorusuna %75,4’1 (n=150), “Dezenfektan kullanimi sirasinda

goriinlir kirlenme oldugunda soliisyon degistirilmelidir.” sorusuna %94,5’1 (n=188),

“Dezenfeksiyon sadece dezenfektan adi verilen kimyasal maddelerle degil, mekanik
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temizlik ve 1s1 ile de saglanabilir.”sorusuna %53,8’1 (n=107), “Evet” diyerek dogru

yanit1 verdikleri gézlendi.

Hemsirelerin; “Dezenfektanlarin kullanim oranlar1 kapaklari ile ayarlanmalidir.”
sorusuna %63,8’i (n=127), “Dezenfeksiyon cerrahi aletlere uygulanabilen bir
yontemdir.”’sorusuna %55,8’1, (n=111), “Dezenfeksiyon isleminden bakteri sporlar1 da
5 dakika da etkilenir.”sorusuna %58,8’1i (n=117), “Dezenfektanlar temizlik amaciyla
kullanilabilir.” sorusuna %57,3’1 (n=114), “Sulandirilmis dezenfektanlarda asla bakteri
iiremez.”’sorusuna  %85,9’u (n=171), “Dezenfektanin etkinligini arttirmak i¢in
dezenfektana baska kimyasal maddeler eklenebilir.” sorusuna %80,9’u (n=161),
“Dezenfektan soliisyon azaldikca iistiine ilave yapilmalidir.” sorusuna %90,5’1 (180),
“AIDS, Hepatit gibi hastalarin malzemeleri 6n yikama yapmadan direkt dezenfektana
basilmalidir.”sorusuna %52,3°1 (n=104), “ (+ )90 °C de 1 dakika kaynatilmis sicak su
iyi bir yiizey dezenfeksiyonu saglar.” sorusuna 56,81 (n=113), “Hayir” diyerek dogru
yanit1 verdikleri gozlendi (Tablo11).
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Hemsirelerin; yas, egitim, c¢aligma siiresi, ¢alistigi servis, kurumdaki gorevi,
aseptik uygulama, hizmet igi egitim, Sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarina
yonelik seminer, kongre, sempozyum gibi egitim etkinliklerine katilma durumlarinin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile arasindaki iliskilerinin dagilimi ve hemsirelerin
sterilizasyona verdikleri dogru cevaplarinin bilgi puanlari ile dezenfeksiyona verdikleri
dogru cevaplarinin bilgi puanlarinin karsilastirmasi asagidaki tablolarda verilmistir

(Tablo:12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 ).

Tablo 12: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 1ile flgili Sorulara Verilen Dogru

Yanitlarin Ortalamasinin Yas Gruplar1 Arasindaki Dagilimlarin Karsilastirilmasi

Yas .
Degiskenler Gruplari N| Mean SD | Min | Max | F P

20-25 yas 23 | 17,26 | 1,68 | 14 20
26-30 yas 47 | 16,79 | 196 | 13 21
31-35 yas 31| 17,45 | 231 | 11 21

Sterilizasyon 36-40 yas 43| 1744 | 210 | 12 91 1,640,152
41-49 yas 40 | 17,75 1,93 13 21
50+ yas 15 | 16,40 2,20 11 19
20-25 yas 23 | 15,65 1,85 12 19
26-30 yas 47 | 15,28 2,55 7 19
Dezenfeksiyon 31-35yas | 311 15,52 1 184 12 | 19, o0l o

36-40yas | 43 | 1593 | 2,07 | 10 | 19
41-49yas | 40 | 16,43 | 2,10 | 10 | 21
50+ yas 15 | 15,80 | 2,18 | 13 | 19

“Yas alt gruplar1” arasinda,“Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon degisken”
dagilimlar1 (Ortalama + SD) tek yonli varyans analizi ile kiyaslandiginda anlamli bir

farka rastlanmamustir (p > 0,05).

Tablo 13: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 1ile flgili Sorulara Verilen Dogru
Yanitlarin Ortalamasimin Medeni Durum Gruplar1 Arasindaki Dagilimlarin

Karsilastirilmasi

Bekar Evli

Degiskenler N Mean SD min max| N Mean SD min max| t p

Sterilizasyon 68 17,15 2,15 13 21 (131 17,31 2,00 11 21 (0,27 0,606

Dezenfeksiyon [68 1556 2,33 7 19 |131 15,88 2,07 10 21 |0,33 0,325
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“Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon degisken” dagilimlari (ortalama

+ SD)

“Medeni durum alt gruplar1” student’s t testi ile kiyaslanmis, bekar ve evliler arasinda

anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir (p > 0,05).

Tablo 14: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 1ile flgili Sorulara Verilen Dogru

Yamtlarin Ortalamasimin  Egitim Duzeyi Gruplar1 Arasindaki Dagilimlarin

Karsilastirilmasi

Egitim N |Mean| SD |[Min|Max| F p

Saglik Mes.Lisesi 416,50 | 2,08 | 14 | 19

. On Lisans 23|16,52| 1,70 | 13 | 19
Sterilizasyon Lisans 138 |17,38| 2,13 | 11 | 21 | 1:36 |0.256

Y.Lisans/Doktora 34117,29| 185 | 14 | 21

Saglik Mes.Lise 411450| 1,73 | 13 | 17

: On Lisans 23 16,04 | 1,89 | 13 | 19
Dezenfeksiyon | cans 138 |15.77| 221 | 7 | 21 | 908 |0028

Y.Lisans/Doktora 34 115,74 221 | 10 | 19

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon degiskenlerinin egitim alt gruplar1 arasinda

Olgiitlerin ortalama standart sapma degerleri ile birlikte gozlenen farklar tek yonli

ANOVA testi ile kiyaslanmis, her iki degisken icin de aralarinda gozlenen farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (p > 0,05).

Tablo 15: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Ile ilgili Sorulara Verilen Dogru

Yanitlarin Ortalamasinin Calisma Y1l Arasindaki Dagilimlarin Karsilastirilmasi

Degiskenler gj‘llllsma N | Mean | SD [Min| Max | F | p
1-5yil | 42 | 1698 | 1,76 | 14 20
. 6-10yil | 52 | 17,31 |2,34| 11 21
Sterilizasyon 11-15yi| 19 | 1721 |151| 15 | 20 | O30 |02
16+yil | 86| 17,36 | 2,11 | 11 21
1-5yil | 42 | 1529 |2,36| 7 19
_ 6-10yi1l | 52 | 1538 2,10 | 11 19
Dezenfeksiyon 11-15yil | 19 | 15,89 |2,35| 10 19 2,51 | 0,06
l6+yil | g6 | 16,21 |2,00| 10 21
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Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon degiskenlerinin g¢alisma siiresi alt gruplart
arasinda Olgiitlerin ortalama standart sapma degerleri ile birlikte gbzlenen farklar tek
yonliic ANOVA testi ile kiyaslanmis, her iki degisken i¢in de aralarinda gozlenen

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (p > 0,05).

Tablo 16: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon ile Tigili Sorulara Verilen Dogru

Yanitlarin  Ortalamasimin =~ Cahstigi  Birim  Arasindaki  Dagilimlarin

Karsilastirilmasi

Degiskenler Servis dagilim N | Mean | SD |Min|Max| F p
Cerrahi Servisi 78116,96*(2,15| 11 | 21
Ameliyathane 66|17,79*|1,78| 12 | 21

Sterilizasyon 3,490,032

Acil/ Yogun Bakim 55| 17,02 [2,09| 13 | 21

Cerrahi Servisi 78| 15,64 |2,09| 11 | 21

Dezenfeksiyon Ameliyathane 66| 15,83 | 2,24 7| 19 0,230,797

Acil/ Yogun Bakim
55( 15,87 |2,20| 10 | 19

Servis dagilimi alt gruplar1 arasinda, tek yonliit ANOVA ve posthoc Bonferroni
testleri ile yapilan kiyaslama sonucunda, Sterilizasyon degiskeni ortalamasinin
ameliyathane alt grubunda, Cerrahi servisi ortalamasindan anlamli olarak yiiksek
oldugu (p < 0,05), Dezenfeksiyon degiskeni icin ise alt gruplar arasinda gozlenen

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p > 0,05).
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Tablo 17: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 1ile flgili Sorulara Verilen Dogru

Yanitlarin  Ortalamasinin = Kurumdaki Gorevi Arasindaki Dagilimlarin
Karsilastirilmasi
Degiskenler Kurumdaki Gorevi | N | Mean | SD | Min I\il(a F p
Servis Hemsiresi 67 | 16,69* (2,30 11 | 21
Sorumlu Hemsire 18 |17,72* |11,36| 15 | 20
Ameliyathane Hem. | 58 | 17,72 |1,80| 12 | 21
Sterilizasyon . ’ ' 2,93 (0,014
y Endoskopi Hem. 5| 18,60 [1,67| 17 | 21
Poliklinik Hem. 15| 17,87 |164| 15 | 21
Yogun Bakim Hem. |36 | 16,86 [2,11| 13 | 21
Servis Hemsiresi 67| 1549 (2,11| 11 | 19
Sorumlu Hemsire 18| 16,00 {1,88| 13 | 19
Ameliyathane Hem. | 58 | 15,78 (2,27 7 | 19
Dezenfeksiyon : ’ ’ 0,71 |0,613
y Endoskopi Hem. 5| 16,40 [1,52] 14 | 18
Poliklinik Hem. 15| 16,53 |2,00| 13 | 21
Yogun Bakim Hem. [ 36 | 15,75 [2,37| 10 | 19

Kurumdaki gorevi alt gruplar1 arasinda, tek yonli ANOVA ve posthoc

Bonferroni

testleri

ile yapilan kiyaslama

sonucunda,

Sterilizasyon degiskeni

ortalamasinin sorumlu hemsire alt grubunda servis hemsiresi ortalamasindan ileri

diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu ( p< 0,05), Dezenfeksiyon degiskeni igin ise

altgruplar arasinda gozlenen farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p > 0,05).

Tablo 18: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

Yamitlarin Ortalamasimin Aseptik Girisim

fle Tigili Sorulara Verilen Dogru

Gruplart Arasindaki Dagilimlarin

Karsilastirilmasi
Degiskenler (}Alifgglk N | Mean | SD | Min | Max| F 0
Evet 152 | 17,43* | 2,01 | 12 21
. Hayir 15]1593* | 249 | 11 | 21
Sterilizasyon Zaman 3,98 0,02
Zaman | 32 | 17,03 | 1,80 | 11 | 19
Evet 152 | 1589 | 221| 7 | 21
Dezenfeksiyon ;Iar}:rn 151 1480 1201 12 18 1,85 | 0,161
aman -t 3o | 15,63 | 1,93 | 12 | 19
Zaman
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Aseptik girisim alt gruplart arasinda, tek yonlii ANOVA ve posthoc Bonferroni
testleri ile yapilan kiyaslama sonucunda, Sterilizasyon degiskeni ortalamasinin Evet
diyenlerde Hayir diyenlerin ortalamasindan ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu
(p < 0,05), Dezenfeksiyon degiskeni igin ise alt gruplar arasinda gozlenen farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p > 0,05).

Tablo 19: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon ile Tlgili Sorulara Verilen Dogru
Yamtlarin Ortalamasimin Hizmet I¢i Egitime Katihp Katilmama Arasindaki

Dagilimlarin Karsilastirilmasi

Evet Hayir

Degiskenler
N Mean SD min max| N Mean SD min max t P

Sterilizasyon 122 17,26 2,13 11 21|77 1723 193 11 21 0,01 0,924

Dezenfeksiyon (122 1567 2,37 7 21|77 1592 1,80 12 19 1 0,429

“Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon degisken” dagilimlari (ortalama + SD) “Hizmet
ici egitim alt gruplar1” arasinda, student’s t testi ile kiyaslanmig ve anlamli bir fark

olmadigi gozlenmistir (p > 0,05).

Tablo 20: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon fIle ilgili Sorulara Verilen Dogru
Yanitlarmm Ortalamasimin  Kongre, Seminer ve Benzeri Etkinliklere Katilip

Katilmama Arasindaki Dagilimlarin Karsilastirilmasi

Evet Hayir
Degiskenler
N Mean SD min max| N Mean SD min max|t p
Sterilizasyon 83 17,34 2,21 11 21|116 17,19 193 11 21|0 0,617

Dezenfeksiyon 83 15,66 2,15 10 19|116 1584 2,18 7 21(0 0,56
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“Kongre, Seminer katilmi alt gruplarn” arasinda, “Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon degisken” dagilimlar1 (ortalama + SD) student’s t testi ile

kiyaslandiginda anlamli bir farka rastlanmamistir (p > 0,05).

Tablo 21: Hemsirelerin Sterilizasyona Verdikleri Dogru Yamtlarinin Bilgi Puam

ile Dezenfeksiyona Verdikleri Dogru Yamitlarimin Bilgi Puanlarinin Dagilin

Sterilizasyon Dezenfeksiyon

N Ot SD min max[ N Ort SD min max | t p

199 17,25 2,05 11 21199 15,77 2,16 7 217,01 0,000

Arastirma kapsaminda hemsirelere 21 sterilizasyon sorusu, 21 dezenfeksiyon
sorusu soruldu. Sorularin cevaplanmasinda dogru cevaplara 1 puan, cevap vermeyenler
ile yanlis bilenlere 0 puan verildi ve her bir hemsirenin puanlar1 toplanarak bilgi
puanlar1 elde edildi. Elde edilen sterilizasyon bilgi puanlari igersinde en diisiik (min.)
puan 11, en yuksek (max.) puan 21, ortalamasi 17,25 +2,05 oldugu, dezenfeksiyon da
elde edilen bilgi puanlari igersinde en diisiik (min.) puan 7, en yiksek (max.) puan 21,

ortalamasi 15,77 £2,16 oldugu saptandi.

“Sterilizasyon sorularina verilen dogru yanit sayisi ortalamasi ile Dezenfeksiyon
sorularina verilen dogru yanit sayisi ortalamalart (ortalama + SD ) student’s t testi ile
kiyaslandiginda sterilizasyon bilgi puan ortalamasinin, dezenfeksiyon bilgi puan
ortalamasindan yiiksek oldugu, aralarinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulundugu

gozlendi (p <0,05).
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5.TARTISMA

Saglik bakim uygulayicilarini ilgilendiren temel konulardan biri bireyi / hastay1
enfeksiyonlardan koruyarak giivenli saglik bakimi ortami olusturmaktir. Saglik bakimi
ortamlarinda enfeksiyonlardan korunma ve kontroliinde hemsireye primer rol
diismektedir. Bakim uygulamalarinda dezenfeksiyon ve sterilizasyon gibi temel
enfeksiyondan korunma ve kontrol ilkeleri uygulanarak mikroorganizmalarin hastalara
bulagsmasi ve enfeksiyon gelismesi Onlenebilir. Hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarini
onlemeye iligkin temel unsurlardan biri olan sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusundaki bilgi ve uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan calismanin

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilarak asagida sunulmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en sik % 23,6 (n=47) ile 26-30 yas grubunda;
2.siklikla 9%21,6 (n=43) ile 36-40 yas grubunda oldugu, en az olarakta %7,5 (n=15) ile
50 yas tlizerinde oldugu belirlendi (Tablo 6). Benzer literatiir ¢alismalar1 incelendiginde,
yas ile dogru orantili azalan bir frekans yogunlugu ifade edildigi dikkat ¢ekmektedir. 50
yas iizerindeki grubta az kisinin olmasi ise saglik ¢alisanlarinin is yogunlu, gece nobeti,
vardiya ve caligma sartlarinin zorlugu sebebiyle ileri yaslarda c¢aligmayi tercih

etmediklerini diisiindiirmektedir.

Cagliyan c¢alismasinda, tiniversite, devlet ve 0&zel hastanelerdeki saglik
calisanlarin %44,1’inin 26-33 yas araliginda oldugunu belirtmistir (69). Pala ise
calismasinda hemsirelerin %49,1’inin 30-39 yas araliginda oldugunu gézlemlemistir

(70). Boylece literatiir ile uyumlu demografik 6zelliklerin elde edildigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %65,8’inin (n=131) evli oldugu, %69,3 gibi
biiyiik boliimiiniin (n=138) lisans mezunu ve %16,6 sinin (n=33) yiiksek lisans mezunu
oldugu gozlendi (Tablo 6). Kurumda c¢alisan hemsirelerin lisans diizeyinde oldukca

yiiksek bir egitim seviyesine sahip olduklar goriildii.

Pala, yaptig1 arastirmada hemsirelerin %3,6’sinin yiiksek lisans, %38,2’sinin de

lisans mezunu oldugunu belirtmistir (70).

Hemsirelerin yas grubuna dikkat edildiginde, degisen egitim diizeni ile 6zellikle

lisans diplomasi1 almaya yonlendirilmelerin normal oldugu diisiiniilebilir.
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Hemgsirelerin meslekte c¢alisma siireleri incelendiginde; %43,2’sinin (n=86) 16
yil ve tizeri, %26,1’inin de (n=52 ) 6-10 y1l araliginda oldugu goriildi (Tablo 6). Pala,
%30 hemsirenin 11-15 yil, %30 hemsirenin ise 16 yil ve {izeri meslekte calisma

stiresinin oldugunu yaptig1 calismada saptamistir (70).

Hasta giivenligi acisindan olduk¢a onem verilen calisma siiresi, hemsirelerin

hizmet kalitesini olumlu etkileyen bir etken olarak kabul edilmektedir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumdaki gorev yeri ve gérev dagilimi incelendiginde;
%39,2’sinin (n=78) cerrahi servislerde ve orantili olarak %33,7’sinin (n=67) cerrahi
servis hemsiresi, %33,2’sinin (n=66) ameliyathanelerde ve %29,1’inin (n=58)

ameliyathane hemsiresi olarak c¢alistigi belirlendi (Tablo 6).

Akbas ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin  %70,4’linlin

ameliyathane hemsiresi olarak gorev yaptig1 goriilmektedir (71).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %76,4’Unun (n=152) aseptik uygulamalara
katildig1, %61,3 liniin (n=122) hizmet i¢i egitim aldig1, %41,7’sinin (n=83) sterilizasyon
ve dezenfeksiyon uygulamalarina yonelik seminer, kongre, sempozyum vb. gibi
etkinliklere katildig1 saptandi (Tablo 7,8,9).

Ertopgu sterilizasyon yontemleriyle ilgili yaptigi ¢alismada, ¢alismaya katilan
hemsirelerin %6,25 puan aldigini belirtmis ve bu puanlarin %85’e ¢ikmasinin nedenini

verilen hizmet i¢i egitim programiyla oldugunu séylemistir (72).

Gogmen  yaptigt calismada ameliyathane hemsirelerinin = %54,3 {iniin
oryantasyon programlarinda steril edilen malzemelerin kontrolii ile ilgili egitimlerin
gerektigini belirtmistir (73). Bilgic yaptig1 calismada %24,1 hemsirenin nadiren seminer
ve kongrelere katildigin1 soylemistir (74).

Hemsirelerin  sonda / kateter bakimi, pansuman, endoskopi vb. aseptik
uygulamalara ylksek oranda katilmalari dezenfeksiyon ve sterilizasyon stiregleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi ve gelismeleri takip etmesi gerekliligini

dogurmaktadir.

Hizmet i¢i egitim, seminer, Sempozyum, kongre vb. etkinlikler hatali ve eksik

uygulamalarinin  6niine gecilmesinde, beceri ve bilgilerinin tazelenmesinde, yeni
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bilgilerden haberdar olunmasinda ciddi bir rol oynamaktadir. Saglik kuruluslarinin bu
tlr etkinlikleri arttirmalar1 verilen hizmet kalitesinin ve standardinin yiikseltilmesi

yonunden oldukca 6nemlidir.

“Otoklav 1ile sterilizasyonun insan sagligina zarar1 yoktur” sorusuna %:80,4
(n=160) hemsirenin evet diyerek dogru cevabi verdikleri, “Yiiksek i1siya duyarl
objelerin sterilizasyonunda otoklav tercih edilmelidir” sorusuna ise %35,2 (n=70)

hemsirenin hayir diyerek dogru cevabi verdikleri gézlendi (Tablo 10).

Otoklav ile sterilizasyonun insan sagligina zarar1 ve ¢evreye hig bir toksik etkisi
olmadigindan, giivenli bir sterilizasyon yontemidir. Fakat 134°C’de yiiksek 1s1 ile
sterilizasyon islemi yaptig1 icin yliksek 1stya hassas, dayaniksiz, yiiksek 1sida
eriyebilecek elektronik cihaz parcalarinin, plastik malzemelerin, bozulabilecek olan
serum ve seker soliisyonlarin, asilarin, antijenlerin vb. sivi maddelerin sterilizasyonunda
kullanilmaz. Yiiksek 1siya hassas malzemelerin sterilzasyonunda malzemenin tiiriine ve
cinsine gore; etilen oksit sterilizasyonu, diistik 1s1 buhar- formaldehit, hidrojen peroksit,
gama radyasyonu ve sivi kimyasallar gibi gesitli alternatif sterilizasyon ydntemleri

kullanilir.

Budak’in yaptig1 arastirmada, katilimcilarin %63’ otoklav kullanimi sirasinda
herhangi bir problemle karsilasmamistir (75). Naharci’nin yaptigi c¢alismada “isiya
dayanikli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan yontem” ile ilgili soruya
%56,7 hemsirenin etilen oksit gazi ile sterilizasyon cevabini verdikleri goriilmiistiir

(76).

Calismada hemsirelerin otoklavin higbir toksik etkisi olmadigini yiliksek oranda
bildikleri halde ve en ¢ok kullandiklar1 yontem olmasina ragmen hangi tiir malzemelerin
steril edilecegini bilmemeleri yiiksek oranda yanlis cevap vermeleri dikkat ¢ekiciydi.
Bunun nedeninin is yogunlugundan veya dikkatsizliklerinden dolay1 duyarli kelimesini,

dayanikli olarak algilamis olabilecekleri diisiiniilebilinir.

“Flash sterilizasyon yontemi zorunlu durumlarda kullanilan bir yontemdir”
sorusuna hemsirelerin %92’sinin (n=183) evet diyerek dogru yanit1 verdikleri goriildii

(Tablo 10).
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Flash sterilizasyon, daha ¢ok yedegi olmayan, ameliyat esnasinda herhangi bir
nedenle sterilitesi bozulan malzemelerin kisa siirede steril edilmesi i¢in kullanilir. Bazi
hastanelerde ise yeterli miktarda olmayan eksik malzeme sayisi ile daha fazla sayida
ameliyat yapilmasi igin flash yodntem kullanilmaktadir. Bu durum hastane
enfeksiyonlar1 agisindan son derece tehlikelidir. Hutzler ve arkadaglari, flash
yonteminin kullanim nedenlerinin neler oldugunu tespit etmek, ne kadar kullanildigini
belirlemek ve kullanilmasim1 en asgari seviyeye indirmek icgin bir program
baglatmiglardir. Bu programda, gorevli saglik calisanlarina egitim verilmis, cerrahi
setlerin hazirlanmasinda ve ameliyatlarda degisiklikler yapilmis, yeterli miktarda
bulunmayan veya iglevini yitirmis malzemeler temin edilerek malzeme eksikligi
giderilmistir. Bu programin sonucunda, implantlarda flash uygulamasinin  %10.22
iken 4 yil i¢cinde %0.09’a diistiigli yine ayn1 siire i¢cinde bu oranin diger cerrahi aletler
de ise %79’dan %7.5’e indigi goriilmiistir. Bu yapilan programin en dikkat cekici
sonucu cerrahi enfeksiyon orani 2010 yilinda %5.4 iken, 2012 yilinda bu oranin %1.4’e

gerilemis olmasidir (77).

Bagka bir calismada Hacidursunoglu, flash sterilizasyon uygulamalarinin %
3,7’si yere diisen alet ve yirtik steril paketler icin, %3l indikatoriin olmamast % 79,9’u
gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet nedenlerinden dolay1 flash

sterilizasyon uygulandigini belirtmistir (78).

Hemsirelerin, bu soruya yiiksek oranda dogru cevap vermeleri, flash
sterilizasyon uygulamasinin ¢ok gerekli olmadik¢a kullanilmamasi gerektigini ve
gereksiz rutin olarak kullanilmasiin hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyecegini

bildiklerini gostermektedir.

Hemgirelerin,“Sterilizasyonun etkinligi iyi bir 6n hazirhigin (6n yikama,
kurulama) yapilmasina baglidir” sorusuna %97,5’inin (n=194), “Bir objenin steril
oldugu; kuru, yirtik, delik olmamasi, sterilizasyon etiketi, maruziyet bandi ve
endikatorii degerlendirilerek anlasilir” sorusuna %99’unun (n=197), “Paketleme,
bohcalama, yerlestirme sterilizasyon yontemine uygun olmalidir.” sorusuna %98,5’inin

(n=196), evet diyerek dogru yanit1 verdikleri gézlendi (Tablo 10).

Malzemeler iizerinde kalan organik kirler mikrobiyal yiikii arttiracagindan,

sterilizasyon 6ncesi yikanmalidir. Mikroorganizmalarin kuru ortamda iiremesi
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azaldigindan malzemelerin dekontaminasyonu ve temizligi yapildiktan sonra da mutlaka
kurulanmalidir. Malzemelerin temizligi yapilmadan kirli olarak ya da temizligi yapilan
malzemenin kurulanmadan 1slak, nemli bir sekilde sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemine tabi tutulmasi dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica steril edilen malzemeler; 1slak, nemli, delik, sterilizasyon etiketi ve indikatori,

maruziyet bandi yoksa malzeme kullanilmamali tekrar steril edilmelidir.

Hacidursunoglu aragtirmasinda; Cerrahi aletlerin toprak, kan, viicut yaglar1 gibi
maddeleri temizlemek icin deterjan ve su ile silinmesi, cerrahi aletlerin sterilizasyon
konteynirina / tepsisine, buharin aletin biitiin parcalar ile temas edebilecegi sekilde
yerlestirilmesi, steril olan cerrahi aletlerin steril alana transferi sirasinda
kontaminasyonu 6nlemek i¢in 6nlemler alinmasi ilkelerinden olan bu {i¢ tanesine biitiin
uygulamalarda uyuldugunu, cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlarina ve
sudan gecirme ile temizlenmesi ilkesine %40,3’Un de ve islem Oncesinde cerrahi

aletlerin pargalarina ayrilmasi ilkesine %0,7°sin de ise uyulmadigini saptamistir (78).

Erciyes Universitesi Hastanesinde bir polimikrobiyal ventrikiilit vakas1 ve bunu
takiben kalp cerrahi yogun bakim {initesinde Serratia marcescens’e bagli mediastinit
salgin1 goriilmiis ve bu salgindan 17 hasta etkilenmis, bes hasta da hayatin
kaybetmistir. Bunun iizerine sterilizasyonu yapilarak hastalara kullanilan bu cerrahi
aletler ve ortiilerde yapilan arastirmada hastalarda bulunan bakterilerle cerrahi 6rti ve
aletlerde bulunan bakterilerin ayni oldugu goriilmiis ve bu nedenle enfeksiyon sebebinin

cerrahi alet ve Ortiilerin basarisiz sterilizasyonu oldugu sonucu belirtilmistir (79).

Pala’nin yaptig1 arastirmada, ameliyatta kullanilan tiim malzemelerin ve arag-
gereglerin sterilizasyonunun uygun yontemlerle olup olmamasina %74,5 hemsire her
zaman derken, %24,5 hemsire sik sik, sadece 1 hemsire bazen kontrol ettigini

sOylemistir (70).

Caligsmada, bu ii¢ soruya hemsirelerin tamamina yakininin dogru cevap vermesi,
etkin sterilizasyon icin yapilmasi gereken siiregleri bildiklerinin, steril malzemeleri
kullanirken  gerekli  kontrolleri  yaptiklarinin  ve bunun Onemi hakkindaki

farkindaliklarinin birer gostergesidir.

Hemgirelerin, “Steril ve steril olmayan objeler ayr1 yerlerde saklanmalidir”

sorusuna %93,5’inin (n=186), “Steril objelerin, trafikten uzak ve korumali bir alanda
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saklanmalidir” sorusuna %95,5’inin (n=190), “Steril malzemeler lavabo, su borular1 ve
nemli alanlarin yakinina koyulmamalidir sorusuna %97’sinin (n=193), evet diyerek

dogru yanit1 verdikleri gézlendi (Tablo 10).

Hemsirelerin yliksek oranda sorular1 dogru cevaplamalar1 steril malzeme

saklama kosullarini oldukea iyi bildiklerini gostermektedir.

Ozbayir’mn belirttigi gibi; steril malzeme saklanmasinda acik raf sistemi
kullanmanin daha pratik olmasi ve malzeme yerlestirilmesinin daha kolay olmasina
ragmen, steril malzemelerin ¢evresel zarar ve hasarlara maruz kalmasindan Gtiirii bazi
kurumlar kapali raflar dnermektedir. Ozellikle depolama alani trafige agiksa muhakkak

kapali raflar kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (80).

“Pamuk, gaz ve plastik drtnlerin sterilizasyonunda etiv tercih edilir” sorusuna
hemsirelerin %56,3’iinlin (n=112) hayir diyerek dogru yanit verdikleri gézlemlenirken,

%42,7°sinin (n=85) evet diyerek yanlis yanit verdikleri gozlendi (Tablo 10).

Etlv ile sterilizasyonda, mikroorganizmalar1 dldiirmek i¢in malzemeler yaklagik
175°C’de bir saat tutulur (81). Fakat yiiksek 1s1 ile sterilizasyon yapildig1 i¢in pamuk,
gaz bezi, kagit, seliiloz vb. triinlerde kdmiirlesme, termoplastiklerde erime, kaucukta
oksitlenme gibi malzemelerin yapisinda degisiklikler olabilir. Etiiv, 1sinin  hemojen
dagilim saglamanin zor kontrol edilmesi, kontrol parametlerinin glivenli olmamasi,
yapilan islemin uzun siirmesi, yiiksek sicakliktan aletlerin zarar gérmesi ve sterilizasyon
siiresinin uzun olmasi gibi sebeplerden ancak buhar sterilizasyon olanagi miimkiin

olmayan yerlerde kullanilabilir.

Calismada hemsirelerin % 42,7’sinin yanlis cevap vermesi etuvun genellikle
hastanelerin mikrobiyoloji laboratuvarlar1 ve dis hekimligi merkezlerinde kullanilmasi

nedeniyle yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin,“Etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit insan sagligina zararsizdir”
sorusuna %78,9’unun (n=157), “Etilen oksit ile steril edilen objeler en az 4 gun
bekletildikten sonra kullanilmalidir” sorusuna %62,8’inin (n=125) hayir diyerek dogru
yanit1 verdikleri, “Gluteraldehit yiiksek diizey bir dezenfektandir” sorusuna ise

%83,9’unun (n=167) evet diyerek dogru yanit1 verdikleri gozlendi (Tablo 10,11).
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Glutaraldehit, Gstun biyosidal 6zellikleri, organik mataryal varliginda etkilerini
korumalari, lastik ve plastige koroziv etkileri olmamasi sebebiyle saglik hizmetlerinde
yaygin olarak kullanilan yiiksek diizey dezenfektandir (28). Gluteraldehit kullanirken
ciltte akut yada kronik tahrisler, deride enflamasyon, burun, goz ve agizda mukoz

membran irritasyonu vb. yan etkiler gérilebilmektedir.

Formaldehid ise karsinojenik ve toksik etkisi oldugundan dezenfektan olarak
kullanilmas1 sakincalidir. OSHA formaldehitin kanserojen oldugundan, sekiz saatlik en
yiiksek maruziyet limitinin 0.75 ppm oldugunu ve formaldehitle ¢alisan kisilerde bunun
muhakkak izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Formaldehitle karsi karsiya kalan
kisilerde yapilan ¢aligmalarda, beyin, kolon ve kan kanserinden hayatin1 kaybedenlerin

sayisinda normal popiilasyona gore bir artis oldugu saptanmistir (82,83).

Etilen oksitinde karsinojenik, toksik vb. zararl etkileri oldugu i¢in sterilizasyon
islemi bittikten sonra malzemeleri en az 4 saat havalandirilmasi, en ¢okta 7 gun
havalandirmasi gerektigi literatiirlerde belirtilmektedir (9). Federal Almanya'da etilen
oksit, propilen oksit, benzen ve etilenklorohidrin’e maruz kalan 602 kiside yapilan bir
arastirmada kanser nedeniyle 14 6lUm vakasi bildirilmistir (84). Baska bir arastirmada,
etilen oksit ile sterilizasyon bdliimiinde ¢alisan ve 2-8 hafta siireyle yaklasik 700 ppm
etilen oksite maruz kalan dort kiside polindropati ve bir kiside ensefalopati goriilmiistiir
(85). Yine bir baska arastirmada ise etilen oksit kullanan kisilerde katarakt gelistigi
gbzlenmistir (86).

Arastirmada hemsirelerin gulteraldehitin yiiksek diizey dezenfektan oldugunu
blylk cogunlugunun bilmesine karsin yan etkileri hakkindaki bilgilerinin daha az
oldugu goriilmektedir. Etilen oksit ile sterilizasyon ise hastanelerde kullanildig1 halde,
etilen oksitle ilgili sorulara %20-40 aras1 hemsirelerin yanlis cevap vermesi, hemsireler
tarafindan fazla taninmayan bir yontem olmasina baglanabilir. Bilinmeyen konularin

basinda gevrim suresi, toksitesi ve havalandirma siireleri gelmektedir.

Bu konuda yapilmasi gereken en 6nemli adim hemsirelere hizmet i¢i egitim
programlarinda gluteraldehit, formaldehit ve etilen oksit kullanimiin avantajlar1 ve

dezavantajlar1 hakkinda gerekli olan bilgileri vermektir,
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Cagliyan  yaptigi  arastirmada hastanelerin ~ %52,9’unda  ameliyathane
calisanlarina etilen oksit kullaniminin avantaj ve dezavantajlari hakkinda egitim

verilmedigini belirtmistir (69).

Hemsirelerin, “Steril objelerin kullanim siiresini son kullanim tarihi belirler”
sorusuna %91,5’1 (n=182), “Paketleme malzemesi olarak tekstil kullanilacaksa mutlaka
cift kat olmalidir” sorusuna %83,9’u (n=167), “Objelerin ve paketleme malzemesinin
kagit ylizeyine kalem ile asla yazi yazilmamalidir” sorusuna %76,9’u (n=153) evet
diyerek dogru yanit verdikleri, “Steril edilmis bir paket steril su ile 1slandiginda steril
kalir’” sorusuna %70,9’u (n=141) hayir diyerek dogru yanit verdikleri gozlendi
(Tablo10).

Uygun kosullar altinda yapilan sterilizasyon isleminden sonra steril edilen
malzemeler lizerinde yazan son kullanma tarihine kadar kullanilmalidir. Sterilizasyon,
paketleme malzemesi saglam kaldigi siirece devam eder. Bu agidan sterilitenin
bozulmasi zamana degil olaya baghdir. Steril bir paket yere diiser, nemlenir, 1slanir
veya paketin herhangi bir yerinde delinme, yirtilma, asinma meydana gelir ya da asir1

sikigirsa malzeme kontamine olur ve tekrar steril edilmesi gerekir.

Celik, aragtirmaya katilan hemsirelerin %85,3’iniin ve doktorlarin %74,3’n0n
steril malzeme bohgasini nemli ve/veya 1slak oldugunu gordiiklerinde kontamine kabul
edip kullanmadiklarini, hemsire ve doktorlardan iki kisinin ise malzemeyi yari

kontamine kabul edip, kullandiklarini belirtmistir (87).

Steril malzemelerin paketlenmesinde kullanilan tekstil paketleme malzemeleri
tek katli oldugunda mikrobiyal bariyerleri yetersiz kalmaktadir. Bu ylizden tek kat
paketleme i¢in uygun degildir. Paketleme amagli kullanilacaksa muhakkak c¢ift kath
olmalidir. Ilk kat1 steril malzemeyi kontaminasyondan korumak icin etkili bir bariyer
saglar. ikinci kat1 uygun depolamay1 ve malzemenin tasinmasini kolaylastirarak toz ve

fiziksel hasarlara kars1 malzemeyi korur.

Akcaglar ve arkadaslarinin 2001 tarihinde Uludag Universitesi’nde yaptiklari
calismada, paketleme i¢in kullanilan paketleme malzemelerinin steril raf 6mru stresini
etkiledigi sonucuna varmuglardir. Tekstil ve wrap’in birlikte kullanildigi paketlerde

tireme olmazken, yalnizca wrap ya da kumas ile yapilan paketlerde lireme olmustur

(88).
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Steril edilmis paketlerde bakteri girisini 6nlemek ve yirtilmasini engellemek igin
kagit olan yiizeye yazi yazilmamali, paketin 1s1 ile kapatilan kisminin iist dig kismina
veya film kapl yiizeyine cam kalemle malzemenin sterilizasyon tarihi, malzemenin
paketlemesinde kullanilan posetin 6zelligine gbre son kullanma tarihi, steril edilen
malzemeni igerigi, ylikleme numarasi ve yapan kisinin isminin bag harfleri yazilmali ya

da bu is i¢in hazir etiketler kullanilmalidir.

AORN, yayimladig1 asepsi ilke ve uygulamalarinda; steril olacak mataryelin
mekanik temizliginin olmasi, malzemenin cinsine uygun poset secilerek belirlenen
standartlar ¢ercevesinde paketlenmesi ve etiketlenmesi, steril mataryelin uygun kosullar
altinda depolanmasi, transferi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon siirelerine uyulmasi

konusunda saglik personelinin bilingli ve dikkatli olmasi gerektigini belirtmektedir
(89,90).

“Hidrojen peroksit sterilizasyonu, kumas, seliiloz iceren malzemeler, sivilar ve
tozlar icin uygun degildir” sorusuna %76,4 (n=152) hemsirenin evet diyerek dogru
yanit1 verdikleri gézlendi (Tablo 10).

Halk arasinda oksijenli su olarak bilinen hidrojen peroksitin %3’lik cozeltisi
mikroorganizmalar1 oldiiriir. Tekstil sanayisinde %30-50 arasindaki konsantrasyonlari
pamuklu kumaslar1 beyazlatmak i¢in kullanilir. Yanabilen malzemelerle temas1 yangina

neden olabilir.

Temel olarak hidrojen peroksit yanici degildir. Fakat dekomposizyonu sonucu
ortaya c¢ikan oksijen organik maddenin yanmasina ve asir1 basincina neden olabilir.
Ozellikle 1sitildiginda buhar ya da organik siviyla temas etmesi sonucunda ani patlama
veya yanma riskinden dolayr kumas, selilloz i¢eren malzemeler, sivilar ve tozlarin

sterilizasyonu i¢in uygun degildir (91).

Hemsirelerin bu 6nemli bilgiyi 6grenmeleri malzemenin cinsine ve tiiriine gore

hangi dezenfektanlar1 ve hangi sterilizasyon yontemini segmeleri agisindan énemlidir.

Hemsirelerin, “Dezenfeksiyon canli olmayan mataryallere uygulanir” sorusuna
%81,9’u (n=163) evet diyerek, “Dezenfeksiyon cerrahi aletlere uygulanabilen bir
yontemdir” sorusuna %55,8’1 (n=111) hayir diyerek dogru cevap verdikleri saptandi
(Tablo 11).

67



Dezenfeksiyon, cansiz maddeler ve yiizeylerdeki bakteri sporlari hari¢ var olan
diger mikroorganizmalarin Sldiiriilmesi ya da tiremelerinin durdurulmasi i¢in yapilan
uygulamadir. Bu teorik bilginin dogru 6grenilmesi ve dezenfektanlarin dogru yerlerde

uygulanmasi agisindan 6nemlidir.

Cakmak’mn, 196 saglik ¢alisaniyla yaptig1 arastirmada 183 kisinin dezenfeksiyon
nedir sorusuna dogru cevap verdigi, 13 kisinin ise yanlis cevap verdigi gorilmiistiir

(92). Calisma, Cakmak’1n ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.

“Baz1 dezenfektanlar diliie edildiginde antiseptik olarak kullanilabilir” sorusuna
hemsirelerin verdikleri cevaplar inceledigimizde %76,9’unun (n=153) soruya evet
diyerek dogru cevabi verdikleri gozlemlenirken, %23,1’inin (n=46) ise soruya hayir

diyerek yanlis cevabi verdikleri gézlemlenmektedir (Tablo 11).

Canli dokular iizerinde ya da i¢ginde bulunan mikroorganizmalarin yok edilmesi
ya da ¢ogalmalarinin dnlenmesine antisepsi ve bu iglemi yapmak icin kullandigimiz
maddelere ise antiseptik denir. Genellikle her antiseptik ayn1 zamanda dezenfektandir,
ancak her dezenfektan antiseptik olarak kullanilamaz (24). Antiseptik solisyonlar,
dezenfeksiyonda kullanilan kimyasal ajanlarin yeterli derecede sulandirilmasi ile
dokularda kullanilabilecek hale getirilir (2). Iyot soliisyonlari hem antiseptik olarak hem
dezenfektan olarak kullanilmaktadir (44). Alkol yaygin kullanilan bir deri antisepsisidir.
%70’lik etanol deri antisepsisi disinda, ¢aligma bankolari, biyogiivenlik kabinleri,

termometreler ve kiicuk cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir (24).

Hemgirelerin, “Dezenfektanlarin uygunsuz kullanim1 direncli
mikroorganizmalarin  gelismesine neden olabilir” sorusuna %90,5’i (n=180),
“Dezenfektan  kullanimi  sirasinda  goriiniir  kirlenme  oldugunda  soliisyon
degistirilmelidir” sorusuna, %94,5’i (n=188) evet diyerek dogru yanit verdikleri,
“Dezenfektanlarin kullanim oranlar1 kapaklari ile ayarlanmalidir” sorusuna %63,8’1
(n=127), “Sulandirilmis dezenfektanlarda asla bakteri Uremez”sorusuna, %85,9°u
(n=171), “Dezenfektanin etkinligini arttirmak ic¢in dezenfektana baska kimyasal
maddeler eklenebilir” sorusuna, %80,9’u (n=161), “Dezenfektan soliisyon azaldikca
istiine ilave yapilmalhidir” sorusuna 9%90,5’1 (n=180) hayir diyerek dogru yanit
verdikleri gozlendi (Tablo 11).
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Ogunsola ve arkadaslari, Nijerya’da bulunan bir {iniversite hastanesinde, iki
aylik bir zamanda, kullanilan 130 dezenfektani incelemislerdir. Bu dezenfektanlar %4
klorheksidin glukonat, %5 klorheksidin glukonat, %6 stabilizatér iceren hidrojen
peroksit, %3 klorheksidin/setrimid, ve %3.5 sodyum hipoklorit’tir. Bu sollisyonlarin
kontaminasyon duizeyini arastirdiklarinda 82 tanesinin kontamine oldugunu saptamiglar
ve 120 tanesinde Gram negatif olmak Uzere toplam 134 izolat elde ettiklerini, en gok
izole edilen bakteri tiiriiniin ise %67.2 Pseudomonas sp. oldugunu belirtmislerdir.
Solisyonlarin  bu kadar yiiksek dizeyde kontaminasyonunu, dille edilmis

dezenfektanlarin uzun siire kullanilmasi ile ilgili oldugunu soéylemislerdir (93).

Cagliyan yaptig1 arastirmada cerrahi aletler i¢in hazirlanan soliisyonlarin
degisim sikliginin hastanelere gore dagiliminda hastanelerin %355,9’unda gereksinim

oldukca degisim yapildigini belirtmistir (69).

Saf halde olan bir¢cok dezenfektanlar1 kullanmadan 6nce, uygun diliisyonunun
ayarlanmasi lazzimdir. Bir dezenfektan farkli amagclar i¢cin kullanildiginda kullanim
amacina gore degisik oranlarda ve Olgiilerde sulandirilir. Bu yiizden kapak sayisi, goz
karar1 gibi uygulamalar yanlistir. Ayrica sulandirilmis bir dezenfektan soliisyon, uzun
stire kullanilirsa, soliisyonlarin kullanimi sirasinda goriiniir kirlenme oldugu halde
solusyon degistirilmezse patojen mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun ortam sartlari

olusur ve dezenfektanin aktivitesi azalir (94).

Hemsirelerin, “Aletlerin temizlik ve dekontaminasyonu yapilmadan asla steril
edilmez” sorusuna % 98,5’inin (n=196), “Dezenfekte edilecek ¢ok pargali, liimenli,
kompleks yapili malzemeler ayrilarak pargalarin tiim yiizeylerinin dezenfektan ile
temast saglanmalidir” sorusuna %97,5’inin (n=194), “Dezenfeksiyon yapilacak aletler
mutlaka 1lik su ile kaba kirinden armdirilmali ve kurulanmalidir” sorusuna %91,5’inin
(n=182), “Dezenfekte edilecek malzemenin tim yuzeyleri 6nerilen sire icginde
dezenfektan sollisyon ile temas etmelidir” sorusuna %97,5’inin  (n=194), evet diyerek
dogru cevabi verdikleri gozlendi (Tablo 10,11).

Atay ve Ozbayrr yaptigi ¢alismada; katilimcilarin %100°0nin laparoskopik
aletlerin ve cihazlarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon asamalarinda temizliklerinin
onceden yapildigini, ayrilabilen parcalarinin ayrildigini, 6n temizlik yapilirken kisisel

koruyucu Onlemlere dikkat gosterildigini, katilimeilarin %48,39’unun kullanim siiresi
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devam eden dezenfektan uUzerine sonradan ilave yaptiklarini, %51,61’inin ilave

yapmadiklarini belirtmistir (95).

Kosgeroglu calismasinda, hemsirelerin, aletlerin dezenfektan soliisyona nasil
konulmas1 gerektigini %87’sinin, dezenfeksiyonda bekletme siiresini %60’ 1nin,

sterilizasyon kontrolini de %89’unun bilmediklerini soylemistir (96).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  kimyasal maddeleri kullanirken yazilan
talimatlara uygun sekilde hazirlayarak kullanilmasi, dezenfeksiyondan 0Once
malzemelerin ayrilabilen pargalarinin ayrilarak temizliginin yapilarak tiim malzemenin
sollisyonla temasi ve siiresi ile ilgili sorulan sorulara ¢ogunlugunun dogru cevap
vermeleri etkili dezenfeksiyon islemi i¢in gerekli bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir. Sik sik yapilacak egitimlerle bu konulardaki eksik olan bilgilerin

Ogretilmesi ve var olan bilgilerinde pekistirilmesi saglanmalidir.

“Dezenfeksiyon isleminden bakteri sporlar1 da 5 dakika da etkilenir” sorusuna
hemsirelerin verdikleri cevaplar incelendiginde %41,2’sinin (n=82) soruya evet diyerek
yanlis cevap verdikleri, %58,8’inin ise (n=117) hayir diyerek dogru cevap verdikleri
saptand1 (Tablo 11).

Bazi bakteri sporlarinin ve mikobakterilerin etkilenme diizeylerine gore diisiik,
orta ve yiuksek dizey dezenfeksiyon yontemlerinden uygun yontem secilerek
dezenfeksiyon islemi yapilir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon 20 dakikada ¢ok dayanikli
bir kisim bakteri sporlari hari¢ mikroorganizmalarin tiimiinii 6ldirir. Orta dizey
dezenfeksiyon 10 dakikada bakteri sporlart hari¢ diger mikroorganizmalart ve
tlberkuloz basilini etkiler. Diisiik diizey dezenfeksiyon 10 dakikada tuberkiloz basiline
ve bakteri endosporlarina etkili olmayan, viriisleri, baz1 mantar ve vegetatif bakterilerin

cogunu Oldiirtr (97).

Hemsirelerin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde yariya yakinin bu soruyu
yanlis cevapladiklar1 gbzlendi. Bunun sebebi hemsirelere etkin bir egitim verilmemis

olmas1 veya verilen egitimleri dikkatli bir sekilde dinlememis olmalarini diisiindiirebilir.

Hemsirelerin, “Kritik aletler steril viicut kisimlarina ve damar sistemine giren
aletlerdir ve bu aletler mutlaka steril edilmelidir” sorusuna %97,5’inin (n=194)

“VUcuttan iceri girecek her madde steril olmalidir” sorusuna %88,4’liniin (n=176) evet
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diyerek dogru cevabi verdikleri, “Doku biitiinliigli bozuldugunda steril malzeme
gerekmeyebilir” sorusuna ise %89,4’Uniin (n=178) hayir diyerek dogru cevabi
verdikleri belirlendi (Tablo 10,11).

Kritik malzemeler steril dokulara ve steril viicut bosluklarina ya da vaskiiler
sisteme giren alet ve malzemelere denir. Bu malzemeler; kardiyak kateterler, cerrahi
aletler, rijit endoskop ekipmanlari, enjektor igneleri, idrar sondalari, implantlar vs. Bu

tim  kritik malzemelerin kullanilmadan 6nce steril etmek gerekir (2).

Hemsirelerin, “Dezenfeksiyon sadece dezenfektan adi verilen kimyasal
maddelerle degil, mekanik temizlik ve 1s1 ile de saglanabilir” sorusuna %53,8’inin

(n=107) evet diyerek dogru yanit1 verdikleri gézlendi (Tablo 11).

Dezenfeksiyon, ¢ok genis kapsamli olup bir ortamdaki mikroorganizmalarin
azaltilmasindan tutun, tiim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesine kadar genis bir kavrami
icermektedir. Dezenfeksiyon konusu bahsedildiginde aklimiza sadece dezenfektanlar
getirilmemelidir. Is1 ve su ile temizlikte dezenfeksiyonun bir tiirlidiir. Sadece deterjanl
suyla yapilan temizlikte bir ortamda bulunan mikroorganizmalarin %80°ni uzaklastirilir.
Is1 ile yapilacak dezenfeksiyonda ise alevle yakma, kaynatma yontemleri kullanilir.
Dezenfeksiyon yontemlerinin seciminde takip edilmesi gereken sira temizlik, 1s1 ve

dezenfektan maddelerdir (98).

Hemsirelerin yariya yakinin bu soruya yanlis cevap vermesi dezenfeksiyon
konusunun g¢ok genis kapsamli olmasindan olabilir. Bu durum hastane de sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusundaki egitimlerin sik tekrarlanmasi dogru davranislarin

pekistirilmesi ve bazi dnlemlerin alinmasi gerektigini isaret etmektedir.

“AIDS, Hepatit gibi hastalarin malzemeleri 6n yikama yapmadan direkt
dezenfektana basilmalidir” sorusuna hemsirelerin %52,3’tiniin (n=104) hayir diyerek

dogru yanmit verdigi gozlendi (Tablo 11).

Saglik c¢alisanlarin tiim hastalart kan yolu ile bulasan hastaliklar yénunden
infekte kabul edip yapilan tiim islemlerde evrensel kabul gérmiis koruyucu standart
onlemleri almalar1 gerekir. Tiim hastalarin tanisina bakilmadan hastaya kullanilan ve
dezenfekte edilecek malzemeler de 6nce kirlerin aletler Gzerinde kurumasini nlemek

icin On temizlik yapilarak mikroorganizma veya kirlerden arindirilmali sonra
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dezenfeksiyon islemi yapilmalidir. Clinkii malzemelere bulasan kan, mukus, feces gibi
organik kirler temizlenmeden dezenfektan solisyona konulursa molekdlleri absorbe
ederek, dezenfektan sollisyonu etkisiz hale getirirler. Hatta HIV bulasmis endoskopik
aletlerde yapilmis bir ¢ok arastirmada 6n temizleme isleminin HIV’i tamamen ortadan
kaldirdigin1 gostermistir. Bagka benzer caligmalarda endoskoplarin 6nce temizlenip
sonra 20 dakika %2’lik gluteraldehid cozeltisinde bekletilmesi veya etilen oksit
sterilizasyonu uygulanmasi ile mikrobiyal bulasmanin yok edilebildigi gosterilmistir
(99). Malzemeleri tekrar kullanmak icin uygulanan protokollerin hepatiti, HIV’i yok
ettigi ispatlanmistir. Bu yiizden bu hastalar1 ayirmaya ya da protokolii degistirmeye hig
gerek yoktur.

Hemsirelerin  %47,2°sinin bu soruya yanlis cevap vermesi dezenfeksiyon
siirecinde uygulanan protokollerin ¢alistig1 birimlere gore farklilik gostermesi olabilir.
Bu konuda yapilmas: gereken mikroorganizmalara karst etkin dezenfektanlarin
belirlenerek, dezenfeksiyon rehberleri ve politikalarinin olusturulmasi, uygulamalarin

periyodik araliklarla kontrol edilmesidir.

“Dezenfektanlar temizlik amaciyla kullanilabilir” sorusuna hemsirelerin
%357,3’1i (n=114) hayir diyerek dogru yanit verdikleri, %42,7’sinin (n=85) evet diyerek
yanlis yanit verdikleri saptandi. Hemsirelerin yariya yakinin bu soruya yanlis cevap

verdigi gozlendi (Tablo 11).

Can ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, “Dezenfeksiyon isleminde kullanilan
maddeler temizlik maddesi olarak da kullanilabilirler” diye sorduklar1 soruya
katilimcilarin %53,1’inin yanlis cevap verdigini ve en ¢ok yanlis yanitlanan ifade

oldugunu belirtmislerdir.
Calisma, Can ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Saglik calisanlar1 zaman zaman kimyasal dezenfektanlari temizlik malzemesi
olarak kullanmaktadirlar. Dezenfeksiyon i¢in kullanilan kimyasal ajanlarla asla temizlik
yapilmamas1 gerektigi bu maddelerin kirli ylizeylere uygulandiginda inaktive
olabilecegi ve bunlarin sonucunda biiylik tehlikelerle karsilagilabilecegi, kullandigimiz
kimyasal dezenfektanlarin hemen hemen biiyiikk ¢ogunlugunun c¢evreye, hayvana ve

insana zararli etkilerinin oldugu bu sebeple bilingli kullanilmas1 gerektigi,
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dezenfektanlarin gereksiz yere Kullanilmasinin ekonomik agidan Yyuksek maliyet

getirecegi bilinci yerlestirilmelidir.

Hemsirelerin, “(+)90°C de 1 dakika kaynatilmis sicak su iyi bir ylzey
dezenfeksiyonu saglar” sorusuna 56,8’inin (n=113), hayir diyerek dogru cevabi
verdikleri gozlemlenirken, %43,2’sinin (n=86), evet diyerek yanlis cevabi verdikleri
g6zlemlendi (Tablo 11).

Literatiirde; 5-10 dakika 100 °C’de kaynatmakla bakterilerin vejetatif formlari
ve bazi bakterilerin spor sekillerinin 6ldiigli, ancak rakimi yiiksek yerlerde atmosfer
basinct diisiik oldugundan ve suyun kaynama 1sis1 daha diisiik olacagindan kaynatma

stiresinin daha uzun siire olmasi gerektigi belirtilmektedir (10).

“Klor ve bilesikleri sulandirilma sekillerine gore ii¢ seviyede de dezenfeksiyon
yapabilir” sorusuna hemsirelerin %71,4’0nln (n=142) evet diyerek dogru cevabi
verdikleri gozlendi (Tablo 11).

Ticari olarak satilan ¢amasir suyunun igerigindeki sodyum hipoklorit
maddesinin orant %5,25’tir. Camasir suyunun genel dezenfektan olarak 1/100 oraninda,
kan ve serum gibi organik mataryalin dokiildiigii yerlerin dezenfeksiyonu i¢in de 1/10
oraninda sulandirilmis olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Hazirlanan ¢amasir suyunun
temas siiresi ve yogunluguna gore diisiik, orta ve yiiksek seviye dezenfeksiyon

saglanabilecegi belirtilmektedir (22).

Bu soruya hemsirelerin %26,1’inin yanlis cevap vermesi ve %2,5’inin ise
soruyu cevaplamamasi, kimyasal maddelerin ticari olarak satilan isimlerini
bildiklerinden i¢indeki etken maddesinin ismini tam olarak bilmediklerinden dolay1

olabilir.

Hemsirelerin, “Dezenfektan kalintilarinin hastaya zarar vermemesi i¢in steril su
ile durulanmasi gerekir” sorusuna %75,4’linlin (n=150), “Soguk sterilizasyon sonrasi
objelerin steril su ile durulanmasi gerekir” sorusuna %61,8’inin (n=123), evet diyerek

dogru yanit verdikleri saptandi (Tablo 10,11).

Dezenfeksiyon isleminden sonra malzemelerin (zerinde kalan kimyasal
artiklarin zararh etkilerini engellemek i¢in malzemelerin durulanmasi gerektigi, musluk

suyu ile yapilan durulamalarda mikobakteri ve psddomonas bulagsma olasiligi

73



oldugundan steril suyla durulanmas1 gerektigi soylenmektedir. Bunlarla ilgili
calismalarda, Hidrojen peroksit ve Glutaraldehidle iligkili olarak ortaya c¢ikmis
psodomembrandz koliti taklit eden kimyasal kolitler bildirilmistir (100). Cagliyan
yaptig1 arastirmada, hastanelerin %44,1’inde cerrahi aletlere dezenfeksiyon sonrasi
durulama suyu olarak g¢esme suyu, %2,9’unda da serum fizyolojik kullanildigim
belirtmistir (69).

Calismadaki bu iki soru aym bilgiyi igermesine ragmen soguk sterilizasyon
sonrasi objelerin steril su ile durulanmasi gerekir sorusuna daha az oranda dogru yanit
vermelerinin sebebi soguk sterilizasyon kavraminin fazla kullanilmamasi ve bu yiizden

anlamini tam olarak kavrayamadiklarini diigiindiirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglarina gore hemsirelerin; %69,3’Unin (n=138) lisans
mezunu, %43,2’sinin (n=86) meslekte 16 yil ve daha fazla g¢alistiklari, %65,8’inin
(n=131) evli oldugu, %39,2’sinin (n=78) cerrahi servisinde oldugu ve buna paralel
olarak %33,7’sinin (n=67) servis hemsiresi olarak galistigi, %61,3’0n0n (n=122) hizmet
ici egitime ve %41,7’sinin de (n=83) seminer, kongre, sempozyum vb. etkinliklere

katildigr griildi.

Hemsirelere  sorulan  sterilizasyon  sorulari, c¢alistigt  birimler ile
karsilagtirildiginda ameliyathane grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu (p < 0,05),
kurumdaki gorevi ile karsilastirildiginda ise sorumlu hemsire grubunda anlamli olarak
yiiksek oldugu (p < 0,05) bulundu. Hemsirelerin sterilizasyon bilgi puan ortalamasi
17,25 + 2,05 bulunurken dezenfeksiyon bilgi puan ortalamasi 15,77 +2,16 bulundu.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgi puanlarinin ortalamasi karsilastirildiginda

dezenfeksiyon konusunda daha az bilgiye sahip olduklar goriildii.
Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda;

Gelismelerden haberdar olmak, giincel konular1 yakalamak, verilen saglik
hizmeti kalitesini artirarak belirli standartlar1 yakalamak, olusabilecek tum sorunlarda
en kolay ¢oziumlere gidebilmek igin diizenli araliklarla hemsirelere literatiir destekli

hizmet igi egitim olanaklarinin saglanmast,

Hemsirelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili kurs, seminer, kongre,

sempozyum, sertifika programlarina katilimlarinin arttirilmasi,

Hemsirelerin ~ sterilizasyon ve dezenfeksiyona iligkin ileri arastirmalara

katilimlarinin ve projelerde gérev almalarinin saglanmasi,

Gunumuzde bir taraftan saglikta kullanilan ara¢ ve gereclerin ¢esitliliginin
cogalmasit diger taraftan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemlerinin
cesitliligi ve her gegen giin bu ¢esitliligin giderek artmasi, konu ile ilgili hastanemizde
basit, anlagilabilir, uygulanabilir rehberlerin hazirlanmasi ve bu alandaki teknolojik

gelismelere paralel olarak bu rehberlerin giincellenmesi 6nerilebilir.
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8. FORMLAR

EK-1 VERi TOPLAMA FORMU
Saymn Katilimer;

Bu ¢alisma cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin sterilizasyon—dezenfeksiyona
iliskin bilgi ve uygulama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul ederseniz asagidaki veri toplama formunu doldurmaniz gerekmektedir.
Aragtirma bulgular1 sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Kesinlikle {i¢iincii bir sahis
veya kurum ile paylasilmayacaktir. Sorulari igtenlikle yanitlayacaginiza inantyor

katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ediyorum.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Handan YASAR
1. Yasmiz:
2. Medeni Durumunuz:
a) Bekar b) Evli
3. Egitim Durumunuz
a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans c) Lisans d) Yiskek Lisans €) Doktora
4. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz
a)l-5wyl b) 6 — 10 yil c)l1-15yl d) 16+ yil
5) Hangi serviste ¢aligmaktasiniz.
a) Cerrahi Servisler  b) Ameliyathane ¢) Acil/ Yogun Bakim d) Diger...
6) Asagidaki gorevlerden hangisini listlenmektesiniz.
a) Servis Hemsiresi b) Servis Sorumlusu Hemsiresi ¢) Ameliyathane Hemsgiresi d)
Diger..
7) Aseptik uygulamalarin zorunlu oldugu bir girisimde (6r: pansuman, endoskopi)
bulunuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir C) zaman zaman
8) Kurumunuzda sterilizasyon dezenfeksiyon uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitime
katildiniz m1?
a) Evet b) Hayir
9) Sterilizasyon dezenfeksiyon uygulamalarina yonelik seminer, kongre, sempozyum
vb. gibi etkinliklere katildiniz m1?
a)Evet b) Hayir

86



Asagidaki onermelerden dogru bulduklarimz ‘evet’, yanhs bulduklarimz ‘hayir’

secenegini isaretleyerek cevaplayiniz.

Onermeler

Evet

Hayir

Sterilizasyon

1 | Aletlerin temizlik ve dekontaminasyonu yapilmadan asla steril
edilmez.

2 | Otoklav ile sterilizasyonun insan sagligina zarar1 yoktur

3 | Hidrojen peroksit “ kumas, seliiloz iceren malzemeler, sivilar ve
tozlarin” sterilizasyonu i¢in uygun degildir.

4 | Etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit insan sagligina zararsizdir.

5 | Flag sterilizasyon yontemi zorunlu durumlarda kullanilan bir
yontemdir

6 | Sterilizasyonun etkinligi iyi bir 6n hazirhigin (6n yikama,
kurulama) yapilmasina baghdir.

7 | Bir objenin steril oldugu; kuru, yirtik, delik olmamasi,
sterilizasyon  etiketi, = maruziyet bandi ve  indikatori
degerlendirilerek anlasilir.

8 | Steril objeler, trafikten uzak ve korumali bir alanda saklanmalidir.

9 | Steril edilmis bir paket steril su ile 1slandiginda steril kalir.

10 | Soguk sterilizasyon sonrasi objelerin steril su ile durulanmasi
gerekir.

11 | Pamuk, gaz ve plastik drtnlerin sterilizasyonunda etiv tercih
edilir.

12 | Doku biitiinliigii bozuldugunda steril malzeme gerekmeyebilir.

13 | Viicuttan igeri girecek her madde steril olmalidir.

14 | Steril ve steril olmayan objeler ayr1 yerlerde saklanmalidir.

15 | Steril objelerin kullanim siiresini son kullanim tarihi belirler.

16 | Etilen oksit ile steril edilen objeler en az 4 giin bekletildikten sonra
kullanilmalidr.

17 | Paketleme malzemesi olarak tekstil kullanilacaksa mutlaka ¢ift kat
olmalidur.

18 | Steril malzemeler lavabo, su borulari ve nemli alanlarin yakinina
koyulmamalidir.

19 | Objelerin ve paketleme malzemesinin kagit yiizeyine kalem ile
asla yaz1 yazilmamaldir.

20 | Paketleme, bohgalama, yerlestirme sterilizasyon yontemine uygun
olmal..

21 | Yiiksek 1s1ya duyarli objelerin sterilizasyonunda otoklav tercih

edilir.
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Dezenfeksiyon

Evet

Hayir

1 | Dezenfeksiyon canli olmayan mataryallere uygulanir.

2 | Baz1 dezenfektanlar diliie edildiginde antiseptik olarak
kullanilabilir.

3 | Dezenfaktanlarin kullanim oranlar1 kapaklari ile ayarlanmalidir.

4 | Dezenfeksiyon cerrahi aletlere uygulanabilen bir yontemdir.

5 | Dezenfeksiyon isleminden bakteri sporlar1 da 5 dakika da etkilenir.

6 | Kritik aletler steril viicut kisimlarina ve damar sistemine giren
aletlerdir ve bu aletler mutlaka steril edilmelidir.

7 | Gluteraldehit yiiksek diizey bir dezenfektandir.

8 | Klor ve bilesikleri sulandirilma sekillerine gore ii¢ seviyede de
dezenfeksiyon yapabilir.

9 | Dezenfeksiyon yapilacak aletler mutlaka 1lik su ile kaba kirinden
arindirilmali ve kurulanmalidir.

10 | Dezenfekte edilecek malzemenin tim yizeyleri Onerilen sire
icinde dezenfektan solusyon ile temas etmelidir.

11 | Dezenfektanlar temizlik amaciyla kullanilabilir.

12 | Dezenfektanlarin uygunsuz kullanim1 direngli
mikroorganizmalarin geligmesine neden olabilir.

13 | Sulandirilmis dezenfektanlarda asla bakteri Uremez.

14 | Dezenfekte edilecek c¢ok pargali, liimenli, kompleks yapili
malzemeler ayrilarak parcalarin tiim yiizeylerinin dezenfektan ile
temasi saglanmalidir.

15 | Dezenfektan kalintilarinin hastaya zarar vermemesi igin steril su
ile durulanmasi gerekir.

16 | Dezenfektan kullanimi sirasinda goriintir kirlenme oldugunda
sollisyon degistirilmelidir.

17 | Dezenfektanin etkinligini arttirmak i¢in dezenfektana bagka
kimyasal maddeler eklenebilir.

18 | AIDS, Hepatit gibi hastalarin malzemeleri 6n yikama yapmadan
direkt dezenfektana basilmalidir.

19 | Dezenfeksiyon sadece dezenfektan adi verilen kimyasal
maddelerle degil, mekanik temizlik ve 1s1 ile de saglanabilir.

20 | Dezenfektan soliisyon azaldikea iistiine ilave yapilmalidir.

21 | (+)90°C de 1 dakika kaynatilmis sicak su iyi bir ylizey

dezenfeksiyonu saglar.
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