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Dezenfeksiyon; bir materyal tizerinde bulunan infeksiyon olusturabilecek mik-
roorganizmalarin ortamdan uzaklastirilmasi islemidir. Dezenfeksiyon ile or-
tamdaki patojen mikroorganizmalarin cogu inaktive edilebilirken bakteri sporla-
r1 gibi direncli mikroorganizmalar yok edilemez. Dezenfeksiyon amaciyla kullani-
lan germisidlere de “dezenfektan” adi verilir (1). Canli dokular tzerindeki veya
icindeki mikroorganizmalar1 genellikle kimyasal maddeler kullanarak ortadan
kaldirmaya yonelik uygulamalar “antisepsi”, kullanilan kimyasal maddeler de
“antiseptik” olarak adlandirilir (2).

Dezenfeksiyon i¢in 1s1 ya da kimyasal maddeler kullanilir. Dezenfeksiyon isle-
minin etkinligi; dezenfekte edilecek materyalin daha onceki temizligi, materyal
uzerindeki organik ve inorganik madde yogunlugu, uygulanan dezenfektanin
konsantrasyonu ve uygulama stiresi, dezenfekte edilen maddenin 6zelligi (limen-
li olup olmamasi, ylizey diizgiinliigii vs.), izerinde biyofilm olup olmamasi, dezen-
feksiyon 1s1s1 ve pH’s1 gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Baz1 kimyasal dezen-
fektanlar temas stiresi uzatildiginda (3-12 saat) kimyasal sterilizan olarak etki
eder. Bu siire daha kisa olursa (45 dakika) ayn1 dezenfektanlar, bakteri sporlari di-
sinda bircok mikroorganizmay1 ortamdan temizleyebilir ve “yiliksek diizey dezen-
fektan” olarak adlandirilir (3).

Medikal aletler ilk kez 30 yil once, kullanimlar: sirasinda tasidiklar: infeksi-
yon riskine gore Dr. Earle H. Spaulding tarafindan siniflandirilmistir. Bu siniflan-
dirma giinimiizde de yaygin olarak kabul gérmektedir. Bu siniflandirmaya gore
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medikal aletler; kritik, yari-kritik ve kritik olmayan aletler olarak adlandirilmak-
tadir (1,4):

Kritik Aletler

Steril dokular ya da viicut sivilar1 veya vaskiiler sistem ile temas eden aletler
bu grupta yer almaktadir. Kullanimlar: sirasinda ytiksek infeksiyon riski tasidik-
lar1 icin bu gruptaki aletlerin sterilize edilmeleri gerekir. Bu gruba cerrahi giri-
simlerde kullanilan tiim aletler, kateterler, implantlar, endoskop ve laparoskoplar
vb. girmektedir. Kritik aletlerde ideal olan, 1s1 ile sterilizasyondur. Eger kullani-
lan alet 1siya duyarh ise, diger sterilizasyon yontemleri (hidrojen peroksit gaz
plazma sterilizasyonu, etilen oksit ile sterilizasyon, perasetik asit) kullanilabilir.

Yar1-Kritik Aletler

Bu gruba mukoz membranlar ve saglam olmayan cilt ile temas eden, ancak ste-
ril dokular: penetre etmeyen aletler girer. Orta diizeyde infeksiyon riski tasir. Sag-
lam mukoz membranlar genellikle bakteri sporlariyla olan infeksiyona direncli,
ancak bakteri, mikobakteri ve virtislerle olusacak infeksiyonlara duyarlidir. Bu
nedenle bu kategoride incelenen aletlerde sterilizasyon sart degildir, ytliksek dii-
zeyde dezenfeksiyon uygulanmasi yeterlidir. Bu gruba solunum cihazlari ve anes-
tezi i¢in kullanilan aletler vb. girmektedir.

Kritik Olmayan Aletler

Bu grup aletler mukoz membranlar ile temas etmez. Saglam cilde dokunan
aletlerdir. Saglam deri bircok mikroorganizma i¢in koruyucu bir bariyerdir. Bu
nedenle bu grup aletlerin steril olmalarina gerek yoktur. Diisiik diizeyde dezen-
fektanlarla dezenfekte edilmeleri yeterlidir. Tansiyon aletleri, stetoskop, yatak
bagliklari, carsaflar vb. aletler bu gruba girer.

Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasal dezenfektanlar da ti¢ kategoride
incelenmektedir:

Yiiksek Diizey Dezenfektanlar

Bu grup dezenfektanlarin bir kismi bakteri sporlar: da dahil olmak tizere tim
canli mikroorganizmalari yok eder ve sterilan etkili kabul edilir. Bir kisma1 ise ste-
rilizasyon diizeyinde germisidal olmamakla birlikte, bakteri sporlarinin da birco-
guna etkilidir. Her iki grup da, kritik ve yari-kritik medikal aletlerin ytiksek dii-
zey dezenfeksiyonu amaciyla kullanilir. Amerika’da “Food and Drug Administra-
tion (FDA)”, standart temizlik protokoli uygulanmigs bir alette 20°C’lik 1s1da, > 20
dakikada yiiksek diizeyde dezenfeksiyon saglayan dezenfektanlari bu grupta in-
celemektedir. Gluteraldehit, perasetik asit ve hidrojen peroksit FDA tarafindan
bu grupta onaylanmis dezenfektanlardir (1,5).

Orta Diizey Dezenfektanlar

Bu grup dezenfektanlar bakteri sporlarina etki etmez. Ancak mikobakterileri,
ozellikle de Mycobacterium tuberculosis’i, viriisleri ve mantarlar1 (klamidyaspor
ve asekstiel sporlarin bir kismi haric) inaktive ederler. Etki stireleri < 10 dakika-
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dir. Iyodoforlar, %60-95’1ik etil veya izopropil alkol, fenol ve fenol bilegikleri bu
gruptadir (2,5).

Diisiik Diizey Dezenfektanlar

Bakteri endosporlar: ve tiiberkiiloz basiline etkisiz, vejetatif bakterilerin cogu-
na, bazi mantarlara ve virtslere < 10 dakikada etkili olan dezenfektanlardir. Etil
veya izopropil alkol (>%50), 100 ppm serbest klor iceren sodyum hipoklorit, ku-
arterner amonyum bilegikleri, 30-50 ppm serbest iyot iceren iyodoforlar bu gruba
girmektedir (2).

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)], ilk kez 1981 yilinda sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontem-
leri ve kullanim alanlariyla ilgili bir rehber yayinlamistir. Bu rehberde Tablo 1’de
gortilen dezenfektanlarin yliksek diizey dezenfeksiyon sagladig: bildirilmektedir.
Bu listede formaldehid yiliksek diizey dezenfektan 6zellikleri tasimasina ragmen,
irritasyon yapici ve toksik etkileri nedeniyle yer almamaktadir (3).

FORMALDEHID

Formaldehid hem likid hem de gaz seklinde sterilan olarak kullanilabilir. For-
malin ad1 verilen su bazli ve %37 formaldehid igceren sollisyonu, kullanimi kolay
ve ucuz bir formudur. Bakterisidal, fungusid, viruisid, sporosidal ve tiiberkiilosi-
dal etki gosterir. Etkisini mikroorganizma proteinlerinin stilfidril ve amino grup-
larini alkilize ederek ve piirin bazlarin nitrojen atomlarimi kusatarak gosterir. An-
cak, potansiyel karsinojen etkisi de vardir. “Occupational Safety and Health Ad-
ministration (OSHA)”, havada 0.75 ppm konsantrasyonundaki formaldehid ile te-
mas siliresini, personel saglig1 acisindan sekiz saat ile sinirlandirmistir. Konsant-
rasyon 2 ppm oldugunda ise temas siiresi en fazla 15 dakika olmalidir. Formalde-
hidin i¢ilmesi fatal sonuglara yol acar (4). Ortamdaki diisiik konsantrasyonda for-
maldehide uzun siireli temas sonucu dermatit ve kasint1 seklinde cilt lezyonlar: ve
astim benzeri semptomlar gelistigi, nazal kanser ve akciger kanseri ile iligkisi ola-
bildigi bilinmektedir (4,6). Bu nedenle personelin direkt olarak formaldehid kul-
lanimi1 sinirlanmakta, bu da sterilan olarak kullanimini sinirlandirmaktadir.

Formaldehid degisik konsantrasyonlarda bircok mikroorganizma tizerine etkili-
dir. Polioviriis digindaki tiim virtisleri %2 formalin soliisyonu inaktive ederken, po-

Tablo 1. CDC tarafindan yayinlanan rehberde (1981) yer alan yiiksek diizey dezenfektanlar.

Gluteraldehid iceren dezenfektanlar (> %2 ya da %1.64’lik fenol/fenat ile birlikte %0.95)
%0.55 ortofitalaldehid

%'7.5 hidrojen peroksit

> %2 perasetik asit

%'7.35 hidrojen peroksit + %0.23 perasetik asit

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.
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liovirtis %8 konsantrasyondaki formalin ile 10 dakikada 6lmektedir. T{iberkitilosi-
dal etki %4 formaldehid ile elde edilir, %2.5’lik formu ise organik madde varligin-
da bile 107 Salmonella typhi bakterisini inaktive etmektedir. Gluteraldehide gére
daha yavas olmakla birlikte sporosidal etki de gosterir. Gluteraldehid Bacillus anth-
racis sporlarim 15 dakikada ¢ldiiriirken formaldehid icin bu siire iki saattir.

Gecmiste formaldehid, cerrahi aletlerin sterilizasyonunda etanol ile kombine
edilerek kullanilmistir. Glinimiizde ise canli asilarin (polioviris, influenza vs.)
hazirlanmasinda, mumyalama islemlerinde, anatomide kullanilacak 6rneklerin
saklanmasinda kullanilmaktadir. Diyaliz tinitelerinde ise kullanimi azalmis ol-
makla birlikte, yine de bazi merkezlerde hemodiyalizérlerin yeniden kullanima
hazirlanmasi sirasinda sterilan olarak kullanilmaktadir. Bu amacla kullaniliyor-
sa, oda 1sisinda %4’liik formaldehidin dezenfekte edilecek ve ayni hastada yeni-
den kullanilacak tek kullanimlik hemodiyalizor ile en az 24 saat temas ettirilme-
si gereklidir. Diyaliz makinelerinin icinden diyalizat gecen kanallarinin dezenfek-
siyonunda ise %1-2’lik likid formaldehid kullanilabilir. Ancak bu makineler has-
talara yeniden kullanilmadan, toksik etkilerden kacinmak i¢in 6nce steril su ile
iyice durulanmali, rezidiiel formaldehid kalma olasiligina karsi kullanilmadan
once kontrol edilmelidir.

Formaldehidin solid polimer formu olan paraformaldehid, 1s1 ile buharlastiri-
larak laminar akimli biyolojik giivenlik kabinlerinin gazla dekontaminasyonunda
kullanilmaktadir (4).

Formaldehid gaz halinde de sterilizasyon amaciyla kullanilabilir. Sterilizasyon
icin formaldehid gazi kullanmak tizere hazirlanmis sterilizatoérler bulunmaktadir.
Bu amacla 6 mg/L yogunlukta formaldehid gazi ile 50-80°C sicaklikta, %80 nem
varliginda t¢-dort saatte sterilizasyon saglanmaktadir. Ancak penetrasyonu cok
iyi degildir, stabilitesi zayiftir, kisa stirede polimerize olarak inaktif hale gecer.
Gaz formu da aym likid formunda oldugu gibi toksik ve kanserojen 6zellikler ta-
sir. Tum bu olumsuzluklar nedeniyle, gaz formaldehid sterilizasyonu ¢ok yaygin
kullanim alani bulamamaistir (1).

Diisiik Isida Buhar ve Formaldehid
[Low-Temperature Steam Formaldehyde (LTSF)]

Bu yontem ilk kez Alder tarafindan sistoskop sterilizasyonu i¢cin 1966 yilinda
tanimlanmigtir. Iskandinav tilkeleri, Almanya ve Ingiltere’de yaygin kullanilmak-
la birlikte, Japonya ve Amerika’da kullanilmamaktadir. Yapilan calismalarda
gastrointestinal endoskoplarin bu yontemle sterilizasyonunda etilen okside es de-
ger, H,O, gaz plazma sterilizasyonundan ise daha iyi sonug elde edildigi bildiril-
mektedir. Ortam 15151 73°C iken ortama buhar ve kuru formaldehid gaz1 verilmesi
esasina dayanan sterilizasyon yontemidir. LTSF sterilizatorler kisa kullanim sii-
resi ve glivenligi nedeniyle kullaniglidir. Kullanimindaki en 6nemli sorun, sterili-
ze edilen aletlerde formaldehid artiklarinin kalmasidir (7). Kanemitsu ve arkadas-
lar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada, endoskop sterilani olarak ge-
cerliligi kanitlanmigstir (8).
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PERASETIK ASIT

Tum mikroorganizmalar tizerine ¢ok hizli tahrip edici etkiye sahiptir. Sterilize
edilen alete zarar verici tirtinlere déniismez, rezidii birakmaz, organik materyalle-
rin temizlenmesini arttirir. Bu nedenle organik madde varliginda bile etkindir.
Diistik 1si1larda dahi sporosidal etki gosterir. Bakir, bronz, celik, pirin¢ ve demir
materyalleri paslandirici etkisi vardir. Ancak ortamin pH’st ayarlanarak ya da or-
tama koruyucu maddeler eklenerek bu olumsuz etkisi azaltilabilir.

Dezenfeksiyon etkisini nasil sagladig: kesin olarak bilinmemekle birlikte, di-
ger oksidanlar gibi protein denatiirasyonu, hiicre duvarinda gec¢irgenlik bozuklu-
gu, protein, enzim ve diger metabolitlerde stlfiir ve sulfidril baglarini parcalama
etkileri oldugu dustintilmektedir.

Perasetik asit 100 ppm konsantrasyonda, gram-pozitif ve gram-negatif tim
bakteriler ile mantarlar: bes dakikadan daha kisa stirede inaktive eder. Ortamda
organik madde varsa konsantrasyonun 200-500 ppm’e ¢ikarilmasi gereklidir.
Farkl virtslere etkinlik icin farkli konsantrasyonlar (12-2250 ppm) hazirlanma-
lidar. Polioviriisler en direncli olan virtislerdir. Bakteri sporlari 500-1000 ppm
(%0.05-1) konsantrasyonda perasetik asit ile 15-30 dakika i¢inde inaktive edil-
mektedir (4).

1987 yilinda, “Steris Corporation-ABD” firmasi, perasetik asidin %35’lik ¢6-
zeltisiyle sterilizasyon yapan, basta endoskoplar olmak tizere diger tim 1siya has-
sas aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu i¢in diistik 1s1da (50°C) siv1 sterili-
zasyon iglemi gerceklestiren, otomatize cihaz sistemi “STERIS SYSTEM” islem-
cisini geligtirmistir (1,9). Aletler cihazin tepsileri icinde sterilan ¢ozeltiye daldiri-
Iir. Limenli aletlerin tiim kanallarindan ¢6zeltinin ge¢cmesini saglayan 6zel apa-
ratlar kullanilir. Sterilizasyon siiresi sonunda dort kez steril su ile durulama ya-
pilir, daha sonra steril hava ile kurutma yapilarak 20-25 dakikada sterilizasyon
tamamlanir. Alet tepsileri islem sonras1 kontaminasyonu 6nleyecek yapida olma-
dig i¢in steril edilmis aletler aseptik kosullarda tutularak hemen kullanilmalidir.
Bu nedenle “Steris” sistemin kullanimi genellikle endoskoplar ile simirlidir (1).
Yapilan calismalarda, bu yontemle sterilizasyonun etkin, giivenli ve ekonomik ol-
dugu bildirilmektedir (10,11). Bununla birlikte, son yillarda bildirilen hastane ko-
kenli bir Pseudomonas aeruginosa salgininda ise, kaynagin Steris sistemi ile de-
zenfekte edilen bronkoskoplar oldugu ve bu yontemin maksimum dikkat ve egi-
timle uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (12).

Perasetik asit ile uzun slire temasa bagl olarak lakrimasyon, solunum yolu
problemleri, ciltte irritasyon ve kabarikliklar goriilebilir. Ayrica, etkinligi kontrol
etmede biyolojik indikatorlerin kullanilamamasi olumsuz 6zellikleridir (13).

HIDROJEN PEROKSIT (H,0,)

Hidrojen peroksit (H,0,) sivi halde bakterisidal, virtisidal, sporosidal ve fungi-

sidal etkisi olan gliclii bir germisidal ajandir. Sudaki %3’liik soliisyonlar: tipta
uzun yillar antiseptik olarak kullanilmigtir. Son yillarda gaz plazma halinde de ste-
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rilizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Gaz plazma; germisidal ajanin vakum altin-
da radyo dalgalari ile iyonize edilerek havaya karismasi ile elde edilen maddenin
dordinci halidir. Bu formdaki hidrojen peroksidin koroziv etkisi yoktur. Aktive ol-
mus hidrojen peroksit komponentleri enerjilerini kaybettikten sonra, vakumun or-
tadan kaldirilmasi ile oksijen, su ve diger toksik olmayan atiklara dontsiir (1,4,13).

Hidrojen peroksit, dezenfektan etkisini, serbest hidroksil radikallerine dénii-
serek hiicre zari, DNA ve diger esansiyel hiicre komponentleri tizerinde gosterir.
Aerop ve fakiiltatif anaerop baz1 bakteriler tarafindan tiretilen katalaz, hidrojen
peroksidi su ve oksijene dontuistiirerek bakteri hiicresini hidrojen peroksidin etki-
lerinden koruyabilir. Bu olumsuzluk, dezenfeksiyon i¢in kullanilan konsantrasyo-
nu ve temas stiresi degistirilerek asilabilir. Yitksek diizeyde katalaz aktivitesi gos-
teren mikroorganizma (Staphylococcus aureus, Serratia marcescens, Proteus mi-
rabilis)’lar1 inaktive etmek icin %0.6’11k hidrojen peroksit ile 30-60 dakika temas
gerekirken katalaz aktivitesi diisiik olanlarda 15 dakika yeterli olmaktadir.

Hidrojen peroksit %6-25 arasinda degisen konsantrasyonlarda kimyasal steri-
lan olarak kullanilabilir. Bacillus tiirlerinin sporlarini %10 konsantrasyonda 60
dakikada, %3 konsantrasyonda ise 150 dakikada ¢ldiirdiigli; %7 konsantrasyon-
da ise mikobakterisidal, fungisidal, virtisidal ve bakterisidal oldugu gosterilmis-
tir (4,14).

Ticari olarak hazirlanan ve %2-3’liik konsantrasyonlarda stabil ve etkin olan
hidrojen peroksidin, endoskoplarin sterilizasyonunda giivenli oldugu bildirilmek-
tedir (4,15). Gluteraldehidle ayni etkinlige sahip olup cevreye zarar vermeyen me-
tabolitlere dontismesi nedeniyle tercih edilebilir (13). Endoskoplar disinda kon-
takt lenslerin, iiriner drenaj torbalarinin ve ventilatorlerin sterilizasyonu amaciy-
la da kullanilmaktadir (4).

Sporox adi verilen ticari preparati %7.5 hidrojen peroksit ve %0.85 fosforik
asit icerir. Uretici firma énerisiyle 20°C’de 30 dakikada yiiksek diizeyde dezenfek-
siyon saglamaktadir. Endoskoplarin dezenfeksiyonunda onerilmekte, aletlere sa-
dece renk degisimi seklinde kozmetik zarar verdigi bildirilmektedir (14).

Hidrojen peroksit ile sterilize edildikten sonra iyi durulanmayan endoskoplarin
kullanimindan sonra kimyasal irritasyon ile psédomembranéz kolit goriilebilir (4).

HIDROJEN PEROKSIT GAZ PLAZMA

Hidrojen peroksitten elde edilen gaz plazmanin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde FDA onay1 almasi ve sterilizasyon yontemi olarak kullanima girmesi
oldukeca yenidir. Hidrojen peroksit gaz plazma kullanilarak sterilizasyon saglayan
ticari sistemler (Sterrad) gelistirilmistir. Diistik 1s1da, nem gerektirmeyen ve tok-
sik atiklara neden olmayan ve etilen oksidin risklerine karsi gelistirilmis bir ste-
rilizasyon yontemidir. Bu yontemle sterilizasyon i¢in paketleme malzemesi difiiz-
yona olanak saglamali, hidrojen peroksit steril edilecek materyalin tiim parcala-
rina diflize olabilmeli, steril edilecek materyal plazma olusumunu engelleyecek
yap1 ve bilesikte olmamali, steril edilecek materyalin temizligi daha 6nceden ¢ok
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iyi yapilmali ve lizerinde ya da icinde organik atik kalmamalidir. Ayrica, 40 cm’-
den daha uzun ve 3 mm’den daha ince endoskoplarin sterilizasyonunda 6nerilme-
mektedir (13,7).

Hidrojen peroksit gaz plazmanin bronkoskoplarin sterilizasyonunda giivenli
oldugu ve mikobakteriyel kontaminasyonu tamamen ortadan kaldirdig: bildiril-
mektedir (17). Limensiz kardiyak elektrofizyoloji kateterleri, plastik ve metal ya-
pil1 sik kullanilan medikal aletlerin sterilizasyonunda da kullanilabilir (18,19).

HIDROJEN PEROKSIT ve PERASETIK ASIT

Bu iki yiiksek diizey dezenfektanin birarada kullamildig: ticari preparatlar
mevcuttur. Peract 20 %0.08 perasetik asit ve %1 hidrojen peroksit iceren formu-
dur, artik tretilmemektedir. Glinuimiizde kullanilan formu %0.23 perasetik asit ve
%17.5 hidrojen peroksit icermektedir. Bakteri sporlar: disinda tim mikroorganiz-
malara ve mikobakterilere etkilidir. Hemodiyalizerlerin sterilizasyonunda kulla-
nmilmaktadir. Kimyasal sterilan olarak FDA tarafindan onaylanmis olmakla bir-
likte, endoskop sterilizasyonunda uretici firmalar tarafindan 6nerilmemektedir.
Cilt ve g6z temasinda irritan etkisi vardir (4,14).

Cilt antisepsisinde kullanilan antiseptiklerin baslicalar1 alkol, iyodoforlar, klor-
hekzidin, triklosan, fenol tiirevleri ve kuarterner amonyum bilesikleridir. Sadece ki-
sa zincirli alifatik alkoller su ile karistirilarak el yikamada antiseptik olarak kulla-
nilir. Etanol, izopropanol ve n-propanol bu amacla kullanmilan alkollerdir (20).

KLORHEKZIDIN

Kimyasal olarak biguanid bilesigidir. Siklikla suda ¢6ziinebilen diglukonat tu-
zu seklinde kullanilir. Bununla birlikte asetat formu da kullanilabilir. Alkolld de-
terjan preparatlari da vardir. Hidroklorid formunda toz halindedir. En etkin oldu-
gu pH 8’dir. Ortamda baz1 protein iceren maddeler (ptiy, kan, stit ve serum gibi)
varliginda etkinligi azalir. Etkinligini mikroorganizma hiicre zarinin gec¢irgenligi-
ni azaltarak ve hiicre butinligini bozarak saglar. Etki spektrumu genistir.
Gram-pozitif bakterilere etkinligi gram-negatifler ve funguslardan daha iyidir,
mikobakteriyel etkinligi zayiftir. Sporosidal etkinligi yoktur. Lipofilik virtislere
etkilidir, ancak entero virtis, rota virlis ve adenoviriis gibi zarfsiz virtslere karsi
hemen hemen hic¢ etkinligi yoktur (20).

Klorhekzidinin antimikrobiyal aktivitesi aslinda alkolden daha azdir. Ancak
yuzeylere giiclu sekilde tutundugu i¢in rezidiiel etkisi vardir ve mevcut en iyi an-
tiseptik olarak kabul edilir. Bu 6zelligi nedeniyle cerrahi el dezenfeksiyonunda
basariyla kullanilmaktadir. Klorhekzidin, kullanimi sonrasinda antimikrobiyal
bariyer olusturarak takiben dezenfektan amacla kullanilacak alkol ve deterjanla-
rin etkinligini arttirir (2,21). Klorhekzidinin yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde sa-
bun yerine hijyenik el yikama i¢in kullanimi sonrasinda hastane kokenli infeksi-
yon gelisiminde 6nemli diizeyde azalma oldugu gosterilmistir (20). CDC tarafin-
dan %4’lik klorhekzidin glukonatin preoperatif el antisepsisi i¢in kullanilabile-
cegi bildirilmektedir (22).
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Nozokomiyal infeksiyonlari azaltmada el hijyeninin saglanmasi anahtar nokta-
dir. Bu amacla 6zellikle yogun bakimlar gibi hastane infeksiyonlarinin sik gortil-
dugu yerlerde hijyenik el yikama ile infeksiyonlar énemli 6l¢tide 6nlenmektedir. Bu
amacla el yikama yerine, antiseptik iceren jeller de el hijyeni saglamak ic¢in kulla-
nilmaktadir. Klorhekzidin igeren jellerin kalici el antisepsisinde alkol iceren jeller-
den daha etkin oldugu bildirilmektedir (23). Bununla birlikte, CDC tarafindan
2002 yilinda yayinlanan “El Hijyeni Rehberi”’nde ise alkollerin ellerde kalic1 flora
tizerindeki etkinliginin diger antiseptiklerden (klorhekzidin, povidoniyodin gibi)
daha iyi oldugu bildirilmektedir (22). Tek basina %4’1iik klorhekzidine gore, daha
distik konsantrasyonlarda klorhekzidin ile birlikte etanol iceren antiseptiklerin
daha iyi bakterisidal etkinlik gosterdigi degisik calismalarda gosterilmistir (24,25).

Antiseptiklerin cerrahi el dezenfeksiyonunda kullanilabilmeleri i¢in kullanim
sonrasinda etkin diizeyde germisidal olmalari, eldiven giydikten sonra alt1 saat
slireyle etkinliklerini stirdiirebiliyor olmalar: (persistan aktivite olarak adlandiri-
Iir) ve bes glinden daha uzun stireli devamli uygulamada etkinliklerinin artiyor ol-
masi (kiimiilatif etkinlik olarak adlandirilir) gerekir. Bunlardan ilk ikisi, 6zellik-
le 6nemlidir. Klorhekzidin persistan aktivitesi en iyi olan antiseptiklerdendir (26).

Klorhekzidin orta kulaga bulasirsa ototoksik etki gosterir. Goze direkt temas
ettirildiginde korneal hasar ve konjunktivite neden olabilir. Bunu disinda bilinen
toksisitesi yoktur ve giivenli bir antiseptik olarak kabul edilir. Ciltten absorbe ol-
maz ve genellikle cilt irritasyonuna neden olmaz (4,25).
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