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OZET

Operasyon odalart ve yogun bakim iiniteleri gibi hastane bo-
liimlerinde, oda hava kalitesi, hastane infeksiyonlarinin on-
lenmesinde ve hastalar ile hastane ¢alisanlarinmin ortam hava-
sint kirleten cesitli kimyasal ve mikrobiyolojik ajanlardan ko-
runmasinda énemlidir. Cerrahi girigim yeri infeksiyonunun
onlenmesinde de operasyon odalarinin hava dezenfeksiyonu
onem tasimaktadir. Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger
komsu alanlara gore pozitif basing saglanmasi, ameliyathane-
lerdeki havalandirma sistemlerinde iki ayri filtre sisteminin
bulunmasi, havanmin yiiksek etkinlige sahip bir filtre olan High
Efficiency Particulate Air filter (HEPA)'den gecirilmesi, lami-
nar hava akimi saglanmasi oda hava kalitesi iginde yer alan
onlemlerdir.

Sarikamig Asker Hastanesi ameliyathanelerinde pozitif basing
uygulamasi ya da filtreli bir havalandirma diizenegi bulunma-
makta, oda havasi dezenfeksiyonu UV lambalarla ve diger de-
zenfeksiyon yontemleri ile saglanmaktadir. Calismamizda Sa-
rikamis Asker Hastanesi ameliyathanelerinde kullanilan ultra-
viole iginlarimin, ameliyathane havasinda yer alan mikroorga-
nizmalar lizerine etkinliginin ii¢ farkli yontem ile arastirilmis-
tr. Ameliyathanemizde UV isinlarimin oda havast dezenfeksi-
yonda etkin oldugu, 3 degisik yontemle belirlenen etkinlikler-
de farklhilik olmadigi ve etkinliginin daha onceki ¢alismalara
benzer oldugu, ancak diisiik penetrasyon giicii nedeniyle et-
kinliginin ¢ok sumirli oldugu gozlenmistir. Ameliyathanelerde
kullanilan UV 1sinlarimin etkinligi bu gibi yontemlerle periyo-
dik olarak belirlenmelidir. Ancak, ameliyathane havasi dezen-
feksiyonunda, laminar akim ve HEPA filtreli klimatizasyon ci-
hazlaruin kullanmimin gerekli oldugu, ameliyathane icerisin-
de pozitif basing saglanmast gerektigi unutulmamalidir. Ulke-
mizdeki pek cok ameliyathanede oldugu gibi, sadece zayif pe-
netrasyona sahip UV 1sinlarimin kullaminu ile etkin hava de-
zenfeksiyonu ve operasyon sonrasi ciddi maliyet, morbidite ve
mortalite artislarina neden olan cerahi alan infeksiyonlarinin
onlenemeyecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Ultraviole, ameliyathane hava dezenfeksi-
yonu

SUMMARY

Operating room disinfection with ultraviolet:
Sarikamis Military Hospital experience

In operating rooms or intensive care units, air quality is an
important factor in preventing hospital infections and protect-
ing patients and hospital staff from various chemical and
microbiological agents that contaminate the air. Likewise,
disinfecting operating rooms also helps prevent surgical site
infection. High air quality in hospitals can be ensured by pro-
viding more positive pressure in operating rooms when com-
pared to corridors or other neighboring areas, installing two
separate filter systems in operating room ventilation systems,
moving the air through a High Efficiency Particulate Air filter
(HEPA), and supplying laminar air flow.

In Sarikanug Military Hospital operating rooms, where there
is no positive pressure treatment or a filtered ventilation sys-
tem, air disinfection is provided by UV lamps and other disin-
fection methods. This study investigated the effects of UV
lights on the micro-organisms in the operating room air in
Sarikanug Military Hospital by using three different methods.
The results showed that UV lights in the operating room did
indeed disinfect the air and that there was no difference
between the efficiency levels measured by three different
methods. Additionally, the efficiency levels obtained in this
study were similar to those found in earlier studies, but it was
also concluded that efficiency was highly restricted due to low
penetration. The study thus suggests that the efficiency of UV
lights in operating rooms should be measured periodically
through similar methods. At the same time, it should be
remembered that laminar flow and HEPA filtered climatiza-
tion tools are also necessary for operating room disinfection,
and that positive pressure is needed in operating rooms. The
use of weak penetration UV lights alone, as is the case in
many operating rooms in Turkey, is not enough to ensure effi-
cient air disinfection and may not prevent post-operative sur-
gical site infections which are a major cause of patient injury,
mortality, and health care cost.
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Cerrahi uygulamalar sonrasi ortaya ¢ikan infeksiyonlar
“cerrahi infeksiyonlar” olarak adlandirilmaktadir. Cer-

rahi girisim yeri infeksiyonu da, cerrahi infeksiyonlarin
bir alt grubunu olusturmaktadir. Cerrahi uygulamalar
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sonrasi ortaya ¢ikan infeksiyonlar, “hastane kaynakl
cerrahi infeksiyonlar” olarak da adlandirilir. Cerrahi gi-
risim yeri infeksiyonu hastanede kalis siiresini uzatir,
maliyet, morbidite ve mortalite artigina neden olur (1.

Cerrahi girisim yeri infeksiyonu ekzojen ya da endojen
kaynaklardan veya her iki kaynaktan olusan bulas ile
ortaya c¢ikar. Yaralanmaya sebep olan her tiirlii aseptik
olmayan cisimler ile asepsi-antisepsi-sterilizasyon zin-
cirinin kirildig1 cerrahi uygulamalar ekzojen bulagma
nedeni olarak siniflandirilir. Ekzojen floray: stafilokok-
lar ve streptokoklar gibi Gram pozitif mikroorganizma-
lar olusturur. Cerrahi personel, hava da dahil olmak
lizere ameliyathane ve cevresi, tiim alet, cihaz ve dona-
nimlar ekzojen floray1 cerrahi girisim alanina tasiyabi-
lirler (D, Bu nedenle, operasyon odalarmin hava dezen-
feksiyonu 6nem tagimaktadir. Sarikamig Asker Hastane-
si operasyon odasinin hava dezenfeksiyonunda kullani-
lan ultraviole lambalarinin etkinligi ii¢ farkli yontem ile
degerlendirildigi ¢alismamizda, ultraviole ile dezenfek-
siyonun genel 6zellikleri ile operasyon odas1 sterilizas-
yonunda kullanilacak yontemlerin tartisilmasi amacglan-
mistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz 12/05/2006 - 18/05/2006 tarihleri arasinda Sari-
kamis Asker Hastanesi ameliyathanelerinde gerceklestirildi.
Ameliyathane: Sarikamis Asker Hastanesi ameliyathanesi
7x5x3.6 m ebatlarindadir. Ameliyathane igerisinde, UV lamba
disinda klima bulunmakta, ancak filtreli bir havalandirma dii-
zenegi bulunmamaktadir. Ameliyathanede hava dezenfeksiyo-
nu sadece UV lambalart ile saglanmaktadir.

Ultraviole lambalar: Ameliyathane icerisinde, karsiliklr iki
adet, yerden 3 metre yiikseklikte 30 W'lik UV lambalar (Phi-
lips®, Hollanda) yer almaktadir. Calisma 6ncesi, ameliyatha-
nede yer alan tiim UV lambalar hi¢ kullanilmamis yeni lamba-
lar ile degistirilmis ve ¢aligma siiresince iizerinde hi¢ toz ka-
lintis1 kalmayacak sekilde, uygun olarak temizlenmistir.

Ornek alma yontemleri: Hava dezenfeksiyonunu degerlen-
dirmek ve UV etkinligini belirlemek amaciyla 3 farkli yontem
kullanilarak 6rnekleme ve degerlendirme yapilmistir:

a) Ultraviole lambalara 2.5, 3 ve 3.5 metre uzakliklara konu-
lan kapaklar1 agik, % 5 koyun kanli agar, cukulatams1
agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agar iceren petri
kaplarina UV lambalar agik iken, 24 saat siire serbest dii-
siis yontemi ile,

b) Ayni uzakliklardan, UV lambalarin kapatilmasinin ardin-
dan alinan siirtintii 6rnekleri % 5 koyun kanlt agar, ¢uku-
lata agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agara ekilmesi
ile,

¢) Cukulatams: agar, % 5 koyun kanli agar, EMB agar ve si-
v1 buyyona, 1 McFarland standardinda saf koloni Gram
pozitif (Staphylococcus aureus) ve Gram negatif (E. coli)

bakterilerin, petri kutularinin kapaklar1 kapali ve agik se-
kilde 24 saat siire ile, UV maruziyeti sonrasi.

Orneklerin degerlendirilmesi: Agarlar ¢alisma sonrasi
37°C'de 48 saat inkiibe edildi. Agarlarda bakteri liremesinin
belirlenmesi ve iireyen bakterlerin tanimlanmas i¢in konvan-
siyonel bakteriyolojik yontemler kullanildi.

BULGULAR

Ultraviole lambalarinin etkinliinin belirlenmesi i¢in
kullanilan 3 degisik yontem sonucunda elde edilen bul-
gulara gore;

a) Ultraviole lambalara 2.5, 3 ve 3.5 metre uzakliklara
konulan kapaklar1 agik, % 5 koyun kanli agar, ¢ukulata
agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agar igeren petri
kaplarina UV lambalar acik iken, 24 saat siire ile serbest
diisiis yontemi ile alinan 6rneklerin degerlendirilmesin-
de, hi¢bir plakta iiremeye rastlanmadi.

b) Ayn1 uzakliklardan, ameliyathanede bulunan masa va
cesitli ylizeylerden, uygun dezenfeksiyon ve temizlik
sonrasi, 24 saat siireli UV lamba ile maruziyet ardindan
alman siiriintii érnekleri, % 5 koyun kanl agar, ¢cukulata
agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agara ekildi. Bu
orneklerin degerlendirilmesinde de higbir plakta iireme-
ye rastlanmadi.

¢) Cukulatamsi agar, % 5 koyun kanli agar, EMB agar
ve s1vi buyyona, McFarland standartlart kullanilarak
ekilen 1 McFarland olgiisiinde saf koloni Gram pozitif
(Staphylococcus aureus) ve Gram negatif (E. coli) bak-
terilerin, petri kutularinin kapaklari kapali sekilde 24 sa-
at siire ile UV maruziyeti sonrasi yapilan degerlendir-
mede, tiim plaklar ve sivi besiyerinde yogun sekilde
tireme oldugu goriildii. Bir sonraki agamada, ayni yon-
tem ile ekimi yapilan bakteriler, petri kaplarinin kapak-
lart acik sekilde 24 saat UV 1gmlarina maruz birakildi.
Bu plaklarin inkiibasyonu ve inkiibasyon sonrasi deger-
lendirilmesinde ise hi¢ bir plakta tiremeye rastlanmadi.
Stvi1 besiyerinde ise tiremenin oldugu gortildii.

TARTISMA

Cerrahi alan infeksiyonlar: i¢in belirtilen risk faktorleri
arasinda yer alan ameliyathane havasi, mikroorganiz-
malart tagtyan toz, tily, cilt kalintilar1 veya solunum sek-
resyonlarindan olusan damlaciklart igerebilir. Operas-
yon odalar1 ve yogun bakim iiniteleri gibi hastane bo-
liimlerinde, oda hava kalitesi, hastane infeksiyonlariin
onlenmesinde ve hastalar ile hastane calisanlarmin or-
tam havasini kirleten ¢esitli kimyasal ve mikrobiyolojik
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ajanlardan korunmasinda 6nemlidir. Ameliyathane ha-
vasindaki mikroorganizma sayisinin, ameliyathaneye
girip ¢ikan insan sayisi ile dogru orantili oldugu belirtil-
mektedir. Kolonize ameliyathane personeli de hava yo-
luyla hastalara cerrahi alan infeksiyonu etkenleri olabi-
lecek mikroorganizmalari bulagtirabilmektedir (1-3),

Bu nedenlerden dolayi, ameliyathane hava temizligi gii-
niimiiz ameliyathanelerinin diizenlenmesinde énemli bir
konu olarak dikkati ¢cekmektedir. Ameliyat odalarinda
koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basing
saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Saglanan pozitif
basing farkinin en az 2.5 Pa degerinde olmas: ve daha
az temiz alanlardan temiz alanlara hava akimi olmasinin
onlenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ameliyathane-
ler dahil, hastanelerdeki bazi havalandirma sistemlerin-
de iki ayr filtre sisteminin bulunmasi, bunlardan birin-
cisinin etkinliginin % 25-30, ikincisinin etkinliginin ise
% 90 veya iizerinde olmast gerektigi belirtilmektedir.
Konvansiyonel ameliyathane havalandirma sistemleri
saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi yapmali ve
bunlardan en az {i¢ii temiz hava ile olmalidir. Hava ta-
vandan verilmeli ve ameliyathaneyi yere yakin bir nok-
tadan terk etmelidir (2-3),

Ameliyathaneler icin ayrintili havalandirma parametre-
leri “American Institute of Architects” ve “United Sta-
tes Department of Health and Human Services” igbirligi
ile yaymlanmistir. Bazi ameliyatlarda ise, cerrahi alan
infeksiyonu riskini azaltmak icin ek 6nlemler olarak la-
minar hava akimi ve ultraviyole (UV) 1smlarimin kulla-
nilmasi onerilmektedir. Laminar hava akimi parcacik-
lardan arindirilmis havanin aseptik ameliyat ortam iize-
rinden sabit bir hiz olan 0.3-0.5 ym/saniyede akimi sag-
layacak sekilde tasarlanmaktadir. Bu hava akimi yatay
ya da dikey olarak yonlendirilebilir ve yeniden odaya
verilen hava genellikle yiiksek etkinlige sahip bir filtre
olan High Efficiency Particulate Air filter (HEPA)'den
gecirilir. Akimin gonderilmesi sirasinda tiirbiilans olma-
masina dikkat edilmelidir. Tiirbiilans firsat¢1 infeksiyon
riskini artiran, hava akimi ile ilgili 6nemli bir faktordiir.
HEPA filtresinin 0.3 pm ve daha biiyiik captaki parti-
kiilleri % 99.97'ik bir etkinlikle ortamdan uzaklastirdig1
belirtilmektedir. Bir diger filtre sistemi olan Ultra-low
penetration air filter (ULPA) ise 0.1-0.2 pm partikiilleri
% 99.999 etkinlikle tutabilmektedir (2-3). Hastane igi ¢e-
sitli boliimlerin oda hava kalitesi ile ilgili basing ve fil-
tre kapasitesi parametreleri Tablo 1'de yer almaktadir.
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Operasyon odasinda, UV 1gmn1 kullaniminin veya ameli-
yathane havasiin dezenfeksiyonunda paraformaldehid
buhart gibi girisimlerin genel olarak cerrahi alan infek-
siyonu riskini azalttigimin gosterilmedigini bildiren ya-
yinlar olmasina ragmen, bunun tersini iddia eden kay-
naklar da bulunmaktadir (2-0), UV nin hastane infeksi-
yonu nedeni olabilecek pek ¢ok bakteri ve viriis iizerine
etkin oldugu, ancak mantar sporlar1 iizerine etkinliginin
simirl oldugu bildirilmektedir ). Ulkemizdeki pek cok
ameliyathanede oldugu gibi, Sartkamis Asker Hastanesi
ameliyathanesinde de, laminar akim ve HEPA filtreli
klimatizasyon sistemi bulunmamakta, ameliyathane or-
tam havasi temizliginde, UV 1gmlarindan ve diger de-
zenfeksiyon yontemlerinden yararlanilmaktadir.

Ultraviyole radyasyon goriiniir 1siktan kisa, X-1simindan
uzun yaklasik 10-400 nm dalga boyuna sahip bir elek-
tromanyetik radyasyon olarak tanimlanabilir. UV rad-
yasyon dalga boyu goz oniine alindiginda, 380-200 nm
dalga boyu olan yakin-UV ve 200-10 nm dalga boyu
olan uzak-UV olarak ikiye ayrilabilir. Insan sagligina ve
cevreye etkileri goz oniine alindiginda ise UVA (uzun
UV, LongWave UV, siyah 1s1k; 380-315 nm), UVB (orta
UV, MediumWave UV, 315-280 nm) ve UVC (kisa UV,
ShortWave UV, Germisidal UV; 280-10 nm) olarak li¢
boliimde incelenebilir (5:0),

UV radyasyon kisa dalga boyu ve yiiksek enerjisi nede-
niyle her c¢esit mikroorganizmay1 6ldiirebilmektedir.
UV 15181 en biiyiik antimikrobik etkinligi 254 nm dalga
boyu bolgesinde gostermektedir. Bu dalga boyu, DNA
tarafindan en etkin sekilde absorbe edilen dalga boyu-
dur. Hiicresel DNA'larca absorbe edilen UV radyasyon
enerjisi, timin dimerleri meydana getirmekte ve bunlar
hiicresel UV hasarinin baslica mekanizmasindan sorum-
Iu tutulmaktadir. UV radyasyonun antimikrobik etki
mekanizmalarindan bir digeri de niikleotid bazlarina
hidroksil gruplarinin eklenmesidir. Bu sekilde hiicre bo-
liinmesi oncesi DNA replikasyonu, genlerin transkripsi-
yonu ve ekspresyonu bozulmaktadir. UV radyasyonun
bu direkt antimikrobik etkileri diginda, ortamda ozon ve
hidrojen peroksit gibi serbest radikaller olusturarak in-
direkt etkisinin de oldugu belirtilmektedir (5-7).

Mikroorganizmalarin yok edilmesi icin gerekli enerjinin
miktar1 dozaj olarak ifade edilir. Dozaj birimi enerji, za-
man, yiizol¢iimii faktorlerinin iiriinii olarak santimetre
kareye mikrowatt saniye (uws/cm?) seklinde gosterilir.
Bir mikroorganizmay 6ldiirmek i¢in gerekli doz zama-
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Tablo 1. Hastane ici cesitli boliimlerin oda hava Kalitesi ile ilgili
basing ve filtre kapasitesi parametreleri 3.

Bolge Basing 1Ik filtre Son filtre
farki etkinligi etkinligi
Hasta Odas1 Esit %25-30 %90
Infeksiyon izolasyon odasi ~ Negatif %?25-30 %90
Koruyucu izolasyon odast  Pozitif %25-30 9%90-%99.7
Yogun bakim tinitesi Pozitif %325-30 %90
Dogum odast Pozitif %25-30 %90
Laboratuvar Negatif %80 -
Ameliyathane Pozitif %25-30 9%90-%99.7
Sterilizasyon odast Negatif
Karanlik oda Negatif
Eczane Pozitif

na ve dozajin yogunluguna baghdir. Isima siiresi arttik-
ca veya 1s1ma siddeti arttik¢a, yani voltaj veya 1sik kay-
nagma yakinlik arttik¢a, olen vejetatif hiicre sayis1 da
artar. Ortalama bir bakterinin UV lambasinin 5 cm ya-
ninda 2 sn'de tahrip oldugu, ultraviyole lambalarinin
mikroorganizmalar iizerinde; 2.5 metreden % 99, 5 met-
reden % 97, 7.5 metreden % 95 oraninda etkili oldugu
belirtilmektedir. Onemli olan, dezenfekte edilecek yii-
zeylerin UV-C 1s1g1m direkt ve en yakindan alabilmesi-
dir 4-6.3), UV 151k kaynagina 2.5-3-3.5 metre uzakliga
konulan % 5 koyun kanli agar, ¢cukulatams1 agar ve
EMB agara 1 MacFarland standardinda ekilen E. coli, S.
aureus susglarina UV'nin etkisinin belirlenmeye calisil-
dig1 calismamizda ise, gegmis ¢aligmalara benzer sekil-
de, tiim uzakliklardaki suglara UV'nin % 100 oraninda
etkin oldugu, hicbir 6rnekte lireme olmadig goriildii.

Bazi1 bakteriyel endosporlar ¢esitli proteinler araciligi
ile UV'den korunabilir. Bu spor proteinlerinin DNA'ya
baglanarak konfigiirasyonunu degistirtigi ve timin di-
merlerinin olusumunu zorlastirdig1 belirtilmektedir. Bu
nedenle, UV ile sterilizasyonda sporlu bakteriler i¢in
sporsuz bakterilerden 10 kat daha fazla doz gerekmekte-
dir. Dolayist ile, sterilizasyon siiresinin uzadig: belirtil-
mektedir. Bu nedenle, UV zayif bir sterilizan ajan ola-
rak kabul edilmektedir (-0,

Pek cok mikroorganizmanin UV i1ginlara kargt duyarl-
liklar1 da farkliliklar gostermektedir. Baz1 mikroorga-
nizmalarin genomlarindan ¢ok sayida kopya bulunmasi
bu farkliliklarin nedenlerinden biri olarak gosterilmek-
tedir. Duyarlilik farklarinin bir baska nedeni de bazi
mikroorganizmalarin, digerlerinden daha etkili bir DNA
onarim sistemi icermesi olarak belirtilmektedir. Etkili
DNA onarim sistemine sahip mikroorganizmalar diger-
lerine oranla hasar1 daha kolay nétralize edip daha fazla

miktarda iyonize radyasyonu tolere edebilir (4-0),

UV radyasyonun iyonize radyasyona gore penetrasyon
glicii cok daha azdir. UV 1ginlar tozsuz hava ve temiz su
icinden kolaylikla gecmesine ragmen; siradan bir cam,
kir ve yag tabakalari, bulanik soliisyonlar ve plastik gibi
maddelere etkin olarak gecemezler. Dolayisi ile, UV
1sinlar organizmalara direkt olarak geldiginde ancak et-
kili olabilmektedirler, UV kaynag ile steril edilecek or-
tam arasinda herhangi bir engel bulunmamalidir. Calis-
mamizda da % 5 koyun kanli agar, cukulatamsi agar ve
EMB agara 1 MacFarland standardinda ekilen E. coli, S.
aureus suslarinin petri kaplarmin seffaf olan kapaklari
kapali olarak UV 1ginlarina maruziyeti sonrasinda, mik-
roorganizmalarin hi¢ birinin UV 1gindan etkilenmedigi
goriildii.

Sterilizasyon sirasinda mikroorganizmalarin bulunduk-
lar1 ortamin da islemin basarisinda énemli bir faktor ol-
dugu, su veya tampon ¢ozeltilerde bulunan mikroorga-
nizmalara oranla besiyeri ve likitlerde asili bulunan
mikroorganizmalar i¢in daha yiiksek bir dalga boyunda
UV 1s1n kullaniminin gerekli oldugu belirtilmektedir .
Calismamizda da sivi besiyerine 1 McFarland standar-
dinda ekilen saf koloni Gram pozitif (S. aureus) ve
Gram negatif (E. coli) bakterilerin kapaklari1 kapali ve
acik halde iken yogun iireme gosterdikleri goriildii. Bu
sonu¢ gecmis ¢aligmalarla uyumlu olarak degerlendiril-
di ve UV 1sinmin zayif penetrasyon ve diisiik etkinlik
kapasitesine baglandi.

Kati1 maddeler icindeki mikroorganizmalar ile direkt
UV 1siktan korunmus mikroorganizmalarin ise UV'den
etkilenmedigi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada,
alliminyum ve cam yiizeylerin UV ile steril edilebildigi,
ancak ahsap ve kaugugun 4 saatlik bir UV 151n maruzi-
yeti sonucunda bile steril edilemedigi ve bunun da ah-
sap ve kauguk gibi kat1 cisimler tizerindeki toz partikiil-
lerinin mikroorganizmalar1 korumasi nedeniyle oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde, 4 adet standart bakteri
susu bulastirtlip, UV 1sinlara maruz birakilan algr or-
nekleri tizerinde yapilan bir ¢alismada, UV 1gmlarini di-
rekt olarak alan yiizeylerin steril edilebilmesine karsin,
alcinin alt yiizeyinde sterilizasyonun tam olarak sagla-
namadig: bildirilmistir. Yine benzer sekilde, doku o6r-
nekleri iizerindeki mikroorganizmalara UV 1sinimin et-
kinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada da, dokunun
yiizeyel ozellikleri nedeniyle, agardaki bakterilerin UV
1sinlarindan, doku ornekleri iizerindeki bakterilere gore
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daha fazla etkilendikleri bildirilmistir (5:6:10),

UV isinlarinin yapay kaynaklart genel olarak 3 tiptir:
Akkor tipi UV, gaz tipi UV ve laserler. Akkor kaynak-
lardan en ¢ok bilineni, tungsten ve kuartz-iodide lamba-
lardir. Gaz tipi UV'ler ise bir elektrik arki arasindan bir
gazin gecmesi ile UV 1gin olustururlar. Bu amag icin
siklikla civa buhar1 ve ksenon gibi asal gazlar kullanilir.
Ultraviyole lambalar icerisinde bulunan civanin elektrik
kivileimlarimin etkisiyle buharlagsmas: sonucu hareketle-
nen civa atomlar tekrar daha algcak enerji diizeyine dii-
serken 254 nanometre sabit dalga boyunda ultraviyole
1511 olusur. Crva buhari lambalarinda yayilan UV 1sin-
larinin kalitesinin tiipteki civa buharinin basincina bagl
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, genellikle UV 151k
kaynag1 olarak diisiik basincli civa buhari lambalar1 kul-
lanilmaktadir. Ayrica, iginden gecen havayr UV ile de-
zenfekte eden ticari sistemler gelistirilmistir. Bu tip sis-
temlerin en 6nemli yararlarinin basinda, insanlarin UV
151k ile direkt temasmnin 6nlenmesi gelir (5:6:8.11),

UV lambalarmin kullanimi sirasinda bazi 6nemli nokta-
lar gbzden kacirilmamalidir. Diisiik penetrasyon giiciine
sahip UV lambalarinin iizerinde biriken toz ve kir taba-
kas1 UV lambalarinin etkinligini 6nemli dl¢iide kaybet-
mesine neden olabilir. Bu nedenle, toz ve kir tabakasi
UV gegcisini engellediginden lambalar sik sik alkollii
bezle silinerek temizlenmelidir. UV lambalarinin belli
araliklarla degistirilmesi de onemlidir. Lambalarin kul-
lanim siiresi 1000-9000 saat arasinda degismekle birlik-
te, ortalama 2500-3000 saat kabul edilmektedir. Daha
uzun siire kullanilmasimin yarar getirmeyecegi belirtil-
mektedir. Lambalarin, yiiksek oranda nemli alanlarda
etkinliginin azaldig1 unutulmamalidir. Hedefin 151k kay-
nagina uzakligr azaldikca UV'nin etkisi artacagindan,
tiim hedefi gorebilecek en kisa mesafe secilmelidir
&.1D, Caligmamizda da, ortalama siire olan 3000 saati
doldurmus UV lambalar yerine, hi¢ kullanilmamis olan
yeni UV lambalar konulmustur. Literatiirde belirtilen et-
kinlik sonuglarindan yiiksek olarak elde edilen UV et-
kinliginin bu faktore bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Bir¢ok mikroorganizmada goriinen 1sikla aktive olan bir
DNA onarim sistemi bulunmaktadir. Bu yiizden, sterili-
zasyon agisindan karanlik odalarin ¢ok daha etkili oldu-
gu belirtilmektedir. UV lambalar1 acildiginda, ortamda-
ki diger 151k kaynaklar1 kapatilmalidir. Karanlik, mikro-
organizmalarda yer alan ve 1sikla harekete gecen DNA
onarim sisteminin caligmasini onlemekte, dolayisiyla

62

Goztepe Tip Dergisi 21(2):58-63, 2007

DNA molekiiliindeki hasari en iist seviyeye ¢cikarmakta-
dir. Ancak, yine bazi mikroorganizmalarda 151k yoklu-
gunda da aktif hale gecen DNA onarim sistemleri bu-
lundugu belirtilmekte, bu etkenlerin UV 1sinlarinin ste-
rilizasyon i¢in kullanim alanlarint kisitladig: bildiril-
mektedir 5:0),

Odada kimse bulunmadigi zamanlarda lambalar siirekli
olarak acik birakilmalidir. Bizim UV kullanma uygula-
mamizda da, UV lambalar1 operasyon odasinda kimse
bulunmadigi durumlarda lambalarin siirekli olarak agik
birakilmas: seklindedir. Bu uygulama ile giin igerisinde
yaklagik 12-14 saat siiresince UV lambalar agik olarak
tutulmaktadir.

UV lambalarinin penetrasyon 6zelligi diisiik oldugu i¢in
diger dezenfeksiyon islemleri ile birlikte kullanilmali-
dir. Bizim rutin giinliik uygulamamizda da bu nedenle
diger dezenfeksiyon islemlerinden de yararlanilmakta-
dir. Ancak, tarihi 6zelligi bulunan ve yapim yili 1882
olarak belirtilen hastanemiz ameliyathanesinde laminar
akim ve HEPA filtre ile operasyon odasi ici pozitif ba-
sin¢ olugturacak klimatizasyon sistemleri yer almamak-
tadr.

UV lambasimin agik oldugu zamanlarda koruyucu giysi
ve gozlik olmadan odada bulunulmamalidir. Ciinkii,
UV radyasyon, uzun siire ve yogun temas sonucu insan
derisinde eriteme neden olmakta ve deri kanseri gelisi-
mine yol acabilmektedir. Ayrica, UV lambasina direkt
olarak bakan bazi kisilerin kornea ve retinasina ciddi
zararlar verebilmektedir. Hastanemizde de UV lamba
onarimi esnasinda direkt olarak UV 1sina bakan iki per-
sonelimizde olusan ciddi akut konjunktivit gibi oftalma-
tolojik problemler ge¢cmis deneyimlerimiz arasinda yer
almaktadir. Bu dezavantajlar1 nedeniyle UV radyasyon
sadece bazi 6zel durumlarda bir sterilizan ajan olarak
kullanilmas1 dnerilmektedir (5:6.1D),

Mikrobiyal kontrolde UV 1s181n baglica kullanim alanla-
r1; ameliyathaneler, laboratuvarlar ve biyolojik giivenlik
kabinlerinin hava ve yiizeylerinin dezenfeksiyonudur.
UV 15181n giiciiniin ve uygulama siiresinin artmasi da et-
kiyi artiracagindan, hedef mikroorganizmalara ve alanin
biiyiikliigiine gore; kullanilacak UV lambanin biiyiiklii-
giine, lamba sayisina ve uygulama siiresine karar veril-
melidir (Tablo 2) 5:0), Calismamiz1 gerceklestirdigimiz
ve tavan yiiksekligi 3,6 metre, uzunlugu 5 metre, genis-
ligi 7 metre olan ameliyathanemizde, belirtilen standart-



V. Hanci ve ark., Ultraviyole ile ameliyathane hava dezenfeksiyonu Sarikamis Asker Hastanesi deneyimi

lara uygun olarak 2 adet 30 W'lik UV lamba yer almak-
taydu.

Cerrahi alan infeksiyonlarinda 6nemli etiyolojik faktor-
ler arasinda yer alan ameliyathane atmosferinin dezen-
feksiyonu oldukca onemlidir. Hava dezenfeksiyonu et-
kinligini belirlemek icin, hava canli mikroorganizmalar
acisindan diizenli olarak incelenmelidir. Havadaki canli
mikroorganizmalarin 6l¢iilmesinde en basit yontem
Koch tarafindan 1881'de gelistirilen, i¢inde kat1 besiyeri
olan petri plaklarinin agik bir sekilde hava ile temasta
tutulmasi ve sonra enkiibasyonu tarzinda yapilan testtir
(12), Calisgmamizda da bir test bu gekilde yapilmig ve
herhangi bir liremeye rastlanmamustir.

Bu metod gercek olarak havada duran mikroorganizma-
larin yer cekimi etkisiyle plaga diismesine bagli olup,
hava temizligini 6lgmek icin kullanilabilir. Ozellikle
aseptik islemlerin yapilacagi ortamlarda uygulanabilir.
Daha saglikli veriler ise yer ¢ekiminden daha degisik
bir giiciin kullanilmasiyla elde edilebilir. Sayim i¢in da-
ha erken sonug¢ almada degisik diizenekler kullanilabilir.
Havaya tutulan plak dogrudan enkiibe edilip olusan ko-
loniler sayilabilir. Boylece, alinan hava miktara gore
Olctim yapilma imkan1 yakalanabilecegi belirtilmektedir
(12), Caliymamizda da ii¢ farkli yontem ile UV lambala-
rinin dezenfeksiyon etkinligi degerlendirilmeye calisildi
ve her ii¢ yontemde de dezenfeksiyon etkinliginin ben-
zer oldugu goriildii.

Sonug olarak, Sarikamis Asker Hastanesi ameliyathane-
lerinde kullanilan UV 1smlarinin, ameliyathane havasin-
da yer alan mikroorganizmalar {izerine etkinliginin ii¢
farklt yontem ile arastirildigt bu calismamizda, ameli-
yathanemizde UV igmlarinin oda havasi dezenfeksiyo-
nunda etkin oldugu, 3 degisik yontemle belirlenen et-
kinliklerde farklilik olmadig1, ancak diisiik penetrasyon
giicli nedeniyle etkinligin ¢ok smnirli oldugu gozlendi.
Ameliyathanelerde kullanilan UV 1gmlarinin etkinligi
bu gibi yontemlerle periyodik olarak belirlenmelidir.
Ancak, ameliyathane havasi dezenfeksiyonunda, lami-
nar akim ve HEPA filtreli klimatizasyon cihazlarinin
kullanminin gerekli oldugu, ameliyathane igerisinde po-

Tablo 2. Oda boyutlarina gore takilmasi gerekli UV lamba adet-
leri (giinde ortalama 8 saatlik 1sinim igin) ®),

Tavan yiiksekligi: 2.7-3m Oda uzunlugu:3-4m Oda uzunlugu:3-4 m

Genigligi: 3-4 m Genisligi:5.5-7m
9% 90 dezenfeksiyon igin 1 adet 15 Watt (W) 3 adet 15 W veya 1 adet
30 W veya | adet40 W
% 99 dezenfeksiyon igin 2 adet 15 W veya 1 6 adet 15 W veya 2 adet
adet 30 W 30 W veya 2 adet 40 W

zitif basing saglanmasi gerektigi unutulmamalidir. Ul-
kemizdeki pek cok ameliyathanede oldugu gibi, sadece
zayif penetrasyona sahip UV 1sinlarinin kullanimu ile et-
kin hava dezenfeksiyonu ve operasyon sonrasi ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet artiglarina neden olan
cerahi alan infeksiyonlarinin 6nlenemeyecegi unutulma-
malidir.
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