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Yenidogan ve cocuklarda dezenfektanlarin kullanimi iki ana baslik altinda in-
celenebilir:

1. Yenidogan ve ¢ocuklara temas eden nesnelerin dezenfeksiyonu,
2. Yenidogan ve ¢ocuklara temas eden dezenfektanlarin incelenmesi.

YENIDOGAN ve COCUKLARA TEMAS EDEN NESNELERIN
DEZENFEKSIYONU

Bir nesnenin nasil dezenfekte edilecegi, nasil kullanilacagina baglhdir. Bunlar
su sekilde siralanabilir:

¢ Kritik: Normalde steril olan bir dokuya veya damar i¢ine girecek biitiin nes-
neler steril olmak zorundadair.

e Yari-kritik: Mukozalara veya butlinligi bozulmus (yetersiz) deriye temas
edecek nesneler yiksek diizeyde dezenfekte edilmelidir (tiim mikroorganizmalar
ve yluksek miktarlarda bakteri sporlar1 6lmeli).

¢ Kritik olmayan: Saglam deriyle temas edecek nesnelere diisiik diizeyde de-
zenfeksiyon uygulanmalidir.

Yari-kritik nesneler olarak, solunum yoluyla temas eden tiim aletler, endoskop-
lar ve anestezi aletleri sayilabilir. Yar1 kritik nesnelerin yiiksek diizeyde dezenfek-
siyonu i¢in gluteraldehit, orto-fitaldehit, hidrojen peroksit, hidrojen peroksit + pe-
rasetik asit, hipoklorit (serbest klor) ve gluteraldehit + fenol/fenat kullanilabilir.
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Kritik olmayan nesnelerin diisiik diizeyde dezenfeksiyonu i¢in ise %70-90’lik
etil veya izopropil alkol, 100 ppm klor, %0.4-5 fenol-50 ppm iyodoforlar ve %0.4-
1.6 kuarterner amonyum bilesikleri kullanilabilir. Ancak bu maddelerin temas sii-
resinin bir dakikadan fazla olmas1 gerekir.

Kritik olmayan ytizeyler, tibbi malzeme ytizeyleri (stetoskop, manson) ile ma-
salar, ktivozler, yataklar gibi ylizeylerdir. Tibbi malzeme yiizeyleri, sik kontamine
olur, saglik personeli tarafindan sik kullanilir ve dezenfektan veya deterjan ile te-
mizlenmesi gerekir. Diger ylizeylerin hastalik bulagsmasindaki rolleri daha sinirli-
dir ve bu nedenle dezenfektan veya deterjan ile temizlenmelidir; hastayla temas
olmayan yerlerde deterjan yeterli olabilir.

Fenoller yenidogan tinitelerinde kullanilirken bazi noktalara dikkat etmek gere-
kir. Fenollerin kullanildig: kiivozlerde yatan hastalarda hiperbilirubinemi daha sik
gorilmistiir. Eger fenoller yenidogan tinitelerinin zeminini temizlemek icin kullani-
lacaksa, uygun sekilde diltie edilmelidir. Fenoller ve diger dezenfektanlar, bebek kii-
voz icindeyken kullanilmamali, kiivozleri ve bebek yataklarini temizlemek i¢in fenol-
ler kullanilirsa, kullanilmadan 6énce mutlaka temiz su ile silinmeli ve kurulanmalidir.

Hepatit C virts, Clostridium difficile, Crytptosporium, Helicobacter pylori,
Escherichia coli O157:H7, antibiyotiklere direncli mikroplar [MDR-TB, vankomi-
sine direncli enterorok (VRE); metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA),
siddetli solunum yetmezligi sendromu (SARS), koronaviriis, norovirtiis, kus gribi
ve biyotertrizm ajanlari (antrax veba, cicek)] ile infekte olan ¢ocuklarda kan ve-
ya diger doku sivilariyla kontamine olan aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyo-
nu icin standart dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasi yeterlidir.

Rotavirtisler yenidogan tinitelerinde dahi, ishal salginlarina neden olabilir. Ro-
tavirusler, infekte kisilerin digkilarinda bes giin boyunca atilir ve uzun siire canl
kalir. 22°C, sert yuzeylerde %25-50 nemli ortamda 12 giin canli kalabilirken, ka-
ba yuzeylerde (kumas, para, kagit) viriisiin yasama siiresi degiskendir. Rotaviriis-
lerin dezenfeksiyonu i¢in %95 etanol, %70 izopropanol, fenoller, %2 gluteralde-
hit, %0.35 perasetik asit ve kuarterner amonyum bilesikleri kullanilabilir ve bun-
lar bir dakika i¢cinde virtisii 61durtr.

Adenovirtiis, epidemik keratokonjunktivite neden olur. Yok etmesi zordur, plas-
tik ve metal yiizeylerde 30 glinden fazla kalabilir. > 1500 ppm klor, %70 etanol, %2
gluteraldehit, %2 perasetik asit bir-bes dakika i¢cinde etkilidir. Kuarterner amon-
yum bilesikleri, iyodofor, fenol, %70 izopropil alkol, %3 hidrojen peroksit ve %1-
5 kloroksilenol etkili degildir.

Sik kullanilan dezenfektanlarin, VRE ve vankomisine duyarli enterokok
(VSE)’lara kars: etkilerinde fark yoktur.

Oyuncaklarin Dezenfeksiyonu

Cocuk servislerinde ve bazen kiivozlerde oyuncaklar sike¢a yer alir. Oyuncakla-
rin %98’inde patojen bakteriler tiretilebilir [koagiilaz-negatif stafilokok (KNS),
MRSA, GBS]. Bu bakterilerin cocuklarda infeksiyonlara yol ac¢tigina dair kanit
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yoktur, ancak biitiin oyuncaklar, bakterilerle kontamine kabul edilmeli ve gerek-
li 6nlemler alinmalidir. Kiiciik ¢cocuklar hemen her seyi agizlarina gotirdiiklerin-
den, kullandiklar: oyuncaklarin ve diger malzemelerin yikanabilir maddelerden
yapilmasi tercih edilmelidir. Bunun i¢in oyuncaklar su ve sabunla yikanir, duru-
lanir, kurulanir, kirlenince %70 alkol ile silinir. Yikanamayan oyuncaklar (“puzz-
le”, bebek vb.) biiyiik cocuklara verilmelidir. Yikanamayan oyuncaklar kirlendi-
ginde gazla sterilize edilmelidir. Yeni alinan oyuncaklarin sterilize veya dezenfek-
te edilmesine gerek yoktur.

Yikanamayan oyuncaklar izolasyon 6nlemleri alinmis olan ¢ocuklarin odasina
sokulmamali, sokulacaksa gazla sterilize edilmelidir. Bu ¢ocuklarin yalniz kendi-
lerinin oynayabilecegi oyuncaklarinin olmasi tercih edilir. Izolasyon énlemleri
alinmis bir ¢cocuk tarafindan oynanan oyuncaklar diger cocuklara verilmeden 6n-
ce su ve sabunla yikanmali, %70 alkol ile silinmelidir. Plastik/vinil oyuncaklar
bulasik makinesinde, klorlu bir deterjan ile en sicak programda yikanabilir.

Bilgisayar Klavyelerinin Dezenfeksiyonu

Bilgisayarlar hastane ortaminda hastalar tarafindan giderek daha fazla kulla-
nilmaktadir. Klavyeleri silmek i¢in kuarterner amonyum bilesikleri, %70 izopro-
pil alkol, fenol, klor (80 ppm) kullanilabilir.

Dezenfektan kullanimi, bilgisayarlarda estetik veya fonksiyonel bir bozulma-
ya neden olmaz. Klavyelerin gilinde bir kez 5 saniye ve kirlendikce silinmesi yeter-
lidir. Dizustu bilgisayarlar da her hastanin kullanimindan sonra dezenfekte edil-
melidir. Izolasyon ¢nlemleri alinan bir hastanin odasindaki diziistii bilgisayar
hasta cikincaya kadar o odada kalmali, hasta ¢iktiktan sonra dezenfekte edilme-
lidir. Diger bilgisayarlar da temiz kullanilmali, giinde bir kez dezenfekte edilme-
lidir. Temas 6nlemleri alinan hastalarin odalarina bilgisayarlar sokulmamali, so-
kulacaksa, kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.

Hepatit B Viriisii (HBV) ve Kan Sekeri Bakilmasi

Kan sekeri bakilmasiyla iligkili olan tic HBV salgini bildirilmistir. Her hasta
icin ayri1 bir glikometre ayrilmahidir. Eger baska bir hasta i¢in kullanilacaksa, gli-
kometrenin dis ylizeyi dezenfekte edilmelidir. Tiiberktiloz, HBV, HIV siiphesi var-
sa, bir dezenfektan ile veya 1:10-1:100 konsantrasyonda camasgir suyu ile dezenfek-
te edilmesi yeterlidir. Ancak alkoliin elektronik LED panelleri bozabilecegi, kuar-
terner amonyum bilesiklerinin ise metal kisimlara zarar verebilecegi goz ontinde
bulundurulmaldir.

Kulak Burun Bogaz (KBB) Aletleri

Cok kullamimlik kulak ve burun spekulumlari, otoskop uclari vs. her hastadan
sonra deterjan ve suyla yikanmali ve otoklava konmalidir. Disposabl kullanilabi-
lir. Kulak kanal1 kiiretleri de ayni sekilde temizlenmelidir. Odyoskop ve timpano-
metrelerdeki disposabl olmayan lastik kisimlar su ve sabunla yikanmali, gluteral-
dehitte 20 dakika bekletilmeli, durulanmali ve kurulanmalidir. Rinoskoplar ise
yiksek duzeyde dezenfekte edilmelidir.
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Ortak Kullanilan Aletler

Monitor problari, kablolari, dopplerler, deri problari, alligator klempler, dispo-
sabl olmayan kan basinci mangonlar: kirlendikten sonra ve her hastadan sonra
%70 alkol, camasgir suyu veya fenoller ile temizlenmelidir. Infiizyon pompalari,
monitorler ve intravenoéz (IV) giris uglar: en az haftada bir ve her hastadan son-
ra camagir suyu veya fenol ¢ozeltisi ile dezenfekte edilmelidir. Tartilar; haftada
bir rutin olarak, kirlendigi zaman ve temas 6nlemleri alinmis bir hastada kulla-
nildiktan sonra dezenfekte edilmelidir. Elektronik termometrelerin problari ve
kablolar: giinlik olarak, kirlendigi zaman %70-90 alkol ile temizlenmelidir.

Hastanedeki Cocuk Ziyaretciler

Hastaneye gelen ¢ocuklar dahil hi¢bir ziyaretcinin bulasici hastalik tasimama-
s1 gerekir. Ozellikle 12 yasindan kiiciik cocuklar yogun bakim, yanik, dogumhane,
kemik iligi transplant tinitesi gibi yerlere girmeden ¢nce taranmalidir. Bu amac-
la, bir doktor veya sorumlu bir kisi her ¢ocugu bulasicilik a¢isindan degerlendir-
melidir. Taramada son 24 saat i¢inde 6kstrik, ates, bogaz agrisi, nezle, konjunk-
tivit, kusma, ishal, deri dokiintlisli, kabarciklar olup olmadig1 ve son li¢ hafta
icinde sucicegi, bogmaca vb. maruziyet bulunup bulunmadig: sorgulanmalidir.

Yenidogan tinitesine alinan ziyaret¢ilerin 6zellikle ellerinin temizligine dikkat
edilmesi gerekir. Bunun i¢in ideali, initeye giren herkesin ellerini usuliine uygun
olarak yikamasidir. Ancak bazen hizl el dezenfektanlar: da kullanilabilir. E1 ov-
ma, el yikama ile kiyaslandiginda;

Bakteriler icin: Ellerin silinmesi yeterli degildir, susuz el ovmalar, tekrarlan-
mayan yikamalar yerine gecebilir. Nonantimikrobiyal el yikama, susuz el ovma
veya silmeden daha etkilidir ve antimikrobiyal el yikama, tekrarlandigi zaman
daha etkilidir.

Viriisler icin: Susuz alkol bazli ovma ¢ozeltileri etkili degildir, susuz alkol baz-
I1 ovma ile ellerde mikroorganizma birikimi olur ve antimikrobiyal el yikama ile
nonantimikrobiyal el yikama arasinda fark yoktur.

YENIDOGANIN DERISINE TEMAS EDEN DEZENFEKTANLAR

Deri fonksiyonlar: arasinda sunlar sayilabilir; mekanik koruma, termoregitilas-
yon, immiin koruma, insensibl sivi kaybinin 6nlenmesi. Epidermal permeabiliteyi
onleyen tabaka, stratum corneumdur. Prematiire bebeklerde stratum corneum in-
ce ve daha az fonksiyonedir. Bu durum sivi dengesinde diizensizlik, termoregiilas-
yon bozuklugu, infeksiyon kontroliinde yetersizlik ve topikal maddeler ile siste-
mik toksisitenin fazla olusu gibi komplikasyonlara yol acabilir. Prematiirenin de-
risi iki-dort haftada bariyer fonksiyonunu kazanir.

Deri bakimi, bu acidan yenidoganda cok ¢nemlidir. Yenidogan bebegin ilk
banyosu, viicut 1s1s1 iki-dort saat siireyle stabilize olduktan sonra yaptirilmalidir.
Anneden gecgen hastaliklar: (HBV, HIV) onleyebilmek icin daha erken banyo yap-
tirilabilir. Banyo icin 111k su ve sabun kullanilir, antiseptik ¢ozeltilerin kullanil-
masina gerek yoktur. Verniksin antibakteriyel ve yara iyilesmesini artirici 6zellik-
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leri vardir, bu nedenle verniksin tamamen kaldirilmasina c¢alisiimamalidir. Ozel-
likle yogun bakimda kalan bebeklerde flaster hasarlarina dikkat edilmelidir.
Stratum corneumun korunmasi gerekir. Bu amacla, banyo sonrasi ciltte kuruluk
varsa, nemlendirici kullanilmalidir. Boylece dermatit ve sistemik infeksiyon aza-
lir. Lanolin, vazelin su tutulumu saglar. Cilt neminin u¢masini engelleyen ve sii-
rekli 1slak bir cilt saglayan yagli merhemler, bakteri tiremesini artirarak ters et-
ki yapar.

Yenidoganda cilt dezenfeksiyonu, flebotomik, lomber ponksiyon, gobek kate-
terizasyonu ve gébek bakimi amaciyla yapilir. Bu amacla kullanilan maddelerin
etkili oldugu kadar, toksisitesinin de az olmasi istenir. Topikal maddeler ile siste-
mik toksisite i¢cin randomize caligmalar yoktur, ancak olgu sunumlari vardir, ¢lin-
kii bu konuda randomize ¢calisma yapmak etik olarak miimkiin degildir. Toksisi-
tenin fazla olusunun nedenleri arasinda, viicut tartisina gore viicut ytizeyinin faz-
la olusu, ila¢ metabolizma sistemlerinin immatiir olusu ve epidermal bariyerin
immatir olusu sayilabilir.

Topikal Alkol (Etil Alkol veya Izopropil Alkol)

Matiir deri, alkole kargi impermeabldir. Immatiir deride hem lokal reaksiyon
hem de sistemik etki ortaya ¢ikabilir. Asir1 kullanima bagli hemorajik deri nekro-
zu gelisebilir ve kan alkol diizeyi artabilir. Bu nedenle genis alana ve bolca stirtiil-
memelidir. Etil alkol daha az kurutucu oldugu icin cocuklarda kan alirken tercih
edilebilir. Buna karsilik, gobek bakimi i¢in izopropil alkol kullanilabilir.

Topikal Iyot

Cozelti icindeki serbest iyot miktari, antiseptik aktiviteyi belirler. Bu bilesik-
lerin etkisini gosterebilmesi i¢in en az 2 dakika temas etmelidir. Povidon iyot, g6-
bek bakimi, lomber ponksiyon ic¢in sik kullanilir. Prematiirelerdeki toksisite riski
daha fazladir. Gegici hipotiroksinemi ve hipotiroidi ortaya ¢ikabilir. Uygulama
alani 60 saniye sonra steril su veya alkol ile temizlenmeli, genis alana slirtilmeme-
lidir. Iyot bilesikleri mukozalarda kullanilabilir. Povidon iyot soliisyonunun “co-
cuklar i¢in” diltie edilmesi serbest iyot miktarini artiracagi icin daha fazla deri ir-
ritasyonu yapar. Bunun icin diliie etmekten kacinilmalidir.

Topikal Klorhekzidin (Hibiscrub)

Genis spektrumlu (HIV dahil) antiseptiktir. Simdiye kadar deri toksisitesi bil-
dirilmemistir. Gebelerde vajinal lavaj, yenidoganin temizlenmesi, gobek bakimi
icin kullanilabilir. Anneden bebege GBS gecisini engelleyebilir. Ozellikle yenido-
ganlar ve prematireler icin uygundur. Derideki etkisi alt1 saate kadar stirebilir.
Yenidoganlarda santral venoz kateter (SVK) infeksiyonlarinin 6nlenmesinde fay-
dali olabilir. Ancak pahalidir ve mantarlara kars: etkisi zayiftir.

Gobek bakimi icin alkol, povidon iyot, ticlii boya, anne stiti, kuru tutma ve gi-
mis stlfadiyazin kullanilabilir. Bunlarin her birinin avantaj ve dezavantajlari
vardir. Alkoliin etkisi duigtiktiir; ticlii boya gram-negatiflere etkisizdir; klorhekzi-
din ile kolonizasyon azalir, ancak gobegin diismesi gecikir; povidon iyot gecici hi-
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potiroidi yapabilir. Anne siitlintin etkinligi tam kanmitlanmamigtir. Kuru tutmanin
ise bakteriyel kolonizasyonda artisa neden olabilecegi yoniinde endiseler vardir.
Bu nedenle, her tinitede farkli bir uygulama goriilebilir. Bebegin hastanede yatti-
g1 ilk birkac giinde bir antiseptigin kullanilmasi, taburcu olan bebeklerde ise yal-
nizca gobegin kuru tutulmasinin 6nerilmesi, toksisitelerin 6nlenmesi acisindan
faydali bir yaklagimdir.

Dezenfektanlarin yan etkileri, gestasyon yasi, dezenfektanin cinsi, dezenfekta-
nin konsantrasyonu, temas stiresi ve cildin durumuna gore degisir.

Dezenfektan olarak kullanilmamasi gereken maddeler sunlardir:

Hekzaklorofen: Gram-negatiflere kars: etkisizdir veya yavas etkilidir. Yenido-
gan ve prematiirelerin derisinden emilir ve norotoksik etki gosterebilir. Aralikli
kullanildiginda rebound bakteri tiremesi olabilir.

Benzalkonyum kloriir (Zefiran): Pseudomonas ile kontamine olabilir ve pamuk
ve organik maddeler ile inaktive olur.

Cva bilesikleri: Diisiik dozlarda kontakt dermatit yapabilir. Inhalasyon veya
yutulmasi ile nérolojik belirtiler ortaya c¢ikar. Yenidogan derisinden hizla emilebi-
lir. Gebe kadin kullandiginda kendisinde toksik etkiler goriilmese bile, fetusta te-
ratojen etki yapabilir.
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