
Cerrahi uygulamalar sonras› ortaya ç›kan infeksiyonlar
“cerrahi infeksiyonlar” olarak adland›r›lmaktad›r. Cer-

rahi giriflim yeri infeksiyonu da, cerrahi infeksiyonlar›n
bir alt grubunu oluflturmaktad›r. Cerrahi uygulamalar
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ÖZET

Operasyon odalar› ve yo¤un bak›m üniteleri gibi hastane bö-
lümlerinde, oda hava kalitesi, hastane infeksiyonlar›n›n ön-
lenmesinde ve hastalar ile hastane çal›flanlar›n›n ortam hava-
s›n› kirleten çeflitli kimyasal ve mikrobiyolojik ajanlardan ko-
runmas›nda önemlidir. Cerrahi giriflim yeri infeksiyonunun
önlenmesinde de operasyon odalar›n›n hava dezenfeksiyonu
önem tafl›maktad›r. Ameliyat odalar›nda koridorlara ve di¤er
komflu alanlara göre pozitif bas›nç sa¤lanmas›, ameliyathane-
lerdeki havaland›rma sistemlerinde iki ayr› filtre sisteminin
bulunmas›, havan›n yüksek etkinli¤e sahip bir filtre olan High
Efficiency Particulate Air filter (HEPA)'den geçirilmesi, lami-
nar hava ak›m› sa¤lanmas› oda hava kalitesi içinde yer alan
önlemlerdir. 

Sar›kam›fl Asker Hastanesi ameliyathanelerinde pozitif bas›nç
uygulamas› ya da filtreli bir havaland›rma düzene¤i bulunma-
makta, oda havas› dezenfeksiyonu UV lambalarla ve di¤er de-
zenfeksiyon yöntemleri ile sa¤lanmaktad›r. Çal›flmam›zda Sa-
r›kam›fl Asker Hastanesi ameliyathanelerinde kullan›lan ultra-
viole ›fl›nlar›n›n, ameliyathane havas›nda yer alan mikroorga-
nizmalar üzerine etkinli¤inin üç farkl› yöntem ile araflt›r›lm›fl-
t›r. Ameliyathanemizde UV ›fl›nlar›n›n oda havas› dezenfeksi-
yonda etkin oldu¤u, 3 de¤iflik yöntemle belirlenen etkinlikler-
de farkl›l›k olmad›¤› ve etkinli¤inin daha önceki çal›flmalara
benzer oldu¤u, ancak düflük penetrasyon gücü nedeniyle et-
kinli¤inin çok s›n›rl› oldu¤u gözlenmifltir. Ameliyathanelerde
kullan›lan UV ›fl›nlar›n›n etkinli¤i bu gibi yöntemlerle periyo-
dik olarak belirlenmelidir. Ancak, ameliyathane havas› dezen-
feksiyonunda, laminar ak›m ve HEPA filtreli klimatizasyon ci-
hazlar›n›n kullanm›n›n gerekli oldu¤u, ameliyathane içerisin-
de pozitif bas›nç sa¤lanmas› gerekti¤i unutulmamal›d›r. Ülke-
mizdeki pek çok ameliyathanede oldu¤u gibi, sadece zay›f pe-
netrasyona sahip UV ›fl›nlar›n›n kullan›m› ile etkin hava de-
zenfeksiyonu ve operasyon sonras› ciddi maliyet, morbidite ve
mortalite art›fllar›na neden olan cerahi alan infeksiyonlar›n›n
önlenemeyece¤i unutulmamal›d›r. 

Anahtar kelimeler: Ultraviole, ameliyathane hava dezenfeksi-
yonu

SUMMARY

Operating room disinfection with ultraviolet: 
Sar›kam›fl 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 Sar›kam›fl 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
Sar›kam›fl 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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sonras› ortaya ç›kan infeksiyonlar, “hastane kaynakl›
cerrahi infeksiyonlar” olarak da adland›r›l›r. Cerrahi gi-
riflim yeri infeksiyonu hastanede kal›fl süresini uzat›r,
maliyet, morbidite ve mortalite art›fl›na neden olur (1).

Cerrahi giriflim yeri infeksiyonu ekzojen ya da endojen
kaynaklardan veya her iki kaynaktan oluflan bulafl ile
ortaya ç›kar. Yaralanmaya sebep olan her türlü aseptik
olmayan cisimler ile asepsi-antisepsi-sterilizasyon zin-
cirinin k›r›ld›¤› cerrahi uygulamalar ekzojen bulaflma
nedeni olarak s›n›fland›r›l›r. Ekzojen floray› stafilokok-
lar ve streptokoklar gibi Gram pozitif mikroorganizma-
lar oluflturur. Cerrahi personel, hava da dahil olmak
üzere ameliyathane ve çevresi, tüm alet, cihaz ve dona-
n›mlar ekzojen floray› cerrahi giriflim alan›na tafl›yabi-
lirler (1). Bu nedenle, operasyon odalar›n›n hava dezen-
feksiyonu önem tafl›maktad›r. Sar›kam›fl Asker Hastane-
si operasyon odas›n›n hava dezenfeksiyonunda kullan›-
lan ultraviole lambalar›n›n etkinli¤i üç farkl› yöntem ile
de¤erlendirildi¤i çal›flmam›zda, ultraviole ile dezenfek-
siyonun genel özellikleri ile operasyon odas› sterilizas-
yonunda kullan›lacak yöntemlerin tart›fl›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›z 12/05/2006 - 18/05/2006 tarihleri aras›nda Sar›-
kam›fl Asker Hastanesi ameliyathanelerinde gerçeklefltirildi.
Ameliyathane: Sar›kam›fl Asker Hastanesi ameliyathanesi
7x5x3.6 m ebatlar›ndad›r. Ameliyathane içerisinde, UV lamba
d›fl›nda klima bulunmakta, ancak filtreli bir havaland›rma dü-
zene¤i bulunmamaktad›r. Ameliyathanede hava dezenfeksiyo-
nu sadece UV lambalar› ile sa¤lanmaktad›r.

Ultraviole lambalar: Ameliyathane içerisinde, karfl›l›kl› iki
adet, yerden 3 metre yükseklikte 30 W'l›k UV lambalar (Phi-
lips®, Hollanda) yer almaktad›r. Çal›flma öncesi, ameliyatha-
nede yer alan tüm UV lambalar hiç kullan›lmam›fl yeni lamba-
lar ile de¤ifltirilmifl ve çal›flma süresince üzerinde hiç toz ka-
l›nt›s› kalmayacak flekilde, uygun olarak temizlenmifltir. 

Örnek alma yöntemleri: Hava dezenfeksiyonunu de¤erlen-
dirmek ve UV etkinli¤ini belirlemek amac›yla 3 farkl› yöntem
kullan›larak örnekleme ve de¤erlendirme yap›lm›flt›r:
a) Ultraviole lambalara 2.5, 3 ve 3.5 metre uzakl›klara konu-

lan kapaklar› aç›k, % 5 koyun kanl› agar, çukulatams›
agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agar içeren petri
kaplar›na UV lambalar aç›k iken, 24 saat süre serbest dü-
flüfl yöntemi ile,

b) Ayn› uzakl›klardan, UV lambalar›n kapat›lmas›n›n ard›n-
dan al›nan sürüntü örnekleri % 5 koyun kanl› agar, çuku-
lata agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agara ekilmesi
ile,

c) Çukulatams› agar, % 5 koyun kanl› agar, EMB agar ve s›-
v› buyyona, 1 McFarland standard›nda saf koloni Gram
pozitif (Staphylococcus aureus) ve Gram negatif (E. coli)

bakterilerin, petri kutular›n›n kapaklar› kapal› ve aç›k fle-
kilde 24 saat süre ile, UV maruziyeti sonras›.

Örneklerin de¤erlendirilmesi: Agarlar çal›flma sonras›
37°C'de 48 saat inkübe edildi. Agarlarda bakteri üremesinin
belirlenmesi ve üreyen bakterlerin tan›mlanmas› için konvan-
siyonel bakteriyolojik yöntemler kullan›ld›. 

BULGULAR

Ultraviole lambalar›n›n etkinli¤inin belirlenmesi için
kullan›lan 3 de¤iflik yöntem sonucunda elde edilen bul-
gulara göre;
a) Ultraviole lambalara 2.5, 3 ve 3.5 metre uzakl›klara
konulan kapaklar› aç›k, % 5 koyun kanl› agar, çukulata
agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agar içeren petri
kaplar›na UV lambalar aç›k iken, 24 saat süre ile serbest
düflüfl yöntemi ile al›nan örneklerin de¤erlendirilmesin-
de, hiçbir plakta üremeye rastlanmad›.
b) Ayn› uzakl›klardan, ameliyathanede bulunan masa va
çeflitli yüzeylerden, uygun dezenfeksiyon ve temizlik
sonras›, 24 saat süreli UV lamba ile maruziyet ard›ndan
al›nan sürüntü örnekleri, % 5 koyun kanl› agar, çukulata
agar, EMB agar ve Sabouraud dekstroz agara ekildi. Bu
örneklerin de¤erlendirilmesinde de hiçbir plakta üreme-
ye rastlanmad›.
c) Çukulatams› agar, % 5 koyun kanl› agar, EMB agar
ve s›v› buyyona, McFarland standartlar› kullan›larak
ekilen 1 McFarland ölçüsünde saf koloni Gram pozitif
(Staphylococcus aureus) ve Gram negatif (E. coli) bak-
terilerin, petri kutular›n›n kapaklar› kapal› flekilde 24 sa-
at süre ile UV maruziyeti sonras› yap›lan de¤erlendir-
mede, tüm plaklar ve s›v› besiyerinde yo¤un flekilde
üreme oldu¤u görüldü. Bir sonraki aflamada, ayn› yön-
tem ile ekimi yap›lan bakteriler, petri kaplar›n›n kapak-
lar› aç›k flekilde 24 saat UV ›fl›nlar›na maruz b›rak›ld›.
Bu plaklar›n inkübasyonu ve inkübasyon sonras› de¤er-
lendirilmesinde ise hiç bir plakta üremeye rastlanmad›.
S›v› besiyerinde ise üremenin oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Cerrahi alan infeksiyonlar› için belirtilen risk faktörleri
aras›nda yer alan ameliyathane havas›, mikroorganiz-
malar› tafl›yan toz, tüy, cilt kal›nt›lar› veya solunum sek-
resyonlar›ndan oluflan damlac›klar› içerebilir. Operas-
yon odalar› ve yo¤un bak›m üniteleri gibi hastane bö-
lümlerinde, oda hava kalitesi, hastane infeksiyonlar›n›n
önlenmesinde ve hastalar ile hastane çal›flanlar›n›n or-
tam havas›n› kirleten çeflitli kimyasal ve mikrobiyolojik
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ajanlardan korunmas›nda önemlidir. Ameliyathane ha-
vas›ndaki mikroorganizma say›s›n›n, ameliyathaneye
girip ç›kan insan say›s› ile do¤ru orant›l› oldu¤u belirtil-
mektedir. Kolonize ameliyathane personeli de hava yo-
luyla hastalara cerrahi alan infeksiyonu etkenleri olabi-
lecek mikroorganizmalar› bulaflt›rabilmektedir (1-3).

Bu nedenlerden dolay›, ameliyathane hava temizli¤i gü-
nümüz ameliyathanelerinin düzenlenmesinde önemli bir
konu olarak dikkati çekmektedir. Ameliyat odalar›nda
koridorlara ve di¤er komflu alanlara göre pozitif bas›nç
sa¤lanmas› gerekti¤i belirtilmektedir. Sa¤lanan pozitif
bas›nç fark›n›n en az 2.5 Pa de¤erinde olmas› ve daha
az temiz alanlardan temiz alanlara hava ak›m› olmas›n›n
önlenmesinin önemi vurgulanmaktad›r. Ameliyathane-
ler dahil, hastanelerdeki baz› havaland›rma sistemlerin-
de iki ayr› filtre sisteminin bulunmas›, bunlardan birin-
cisinin etkinli¤inin % 25-30, ikincisinin etkinli¤inin ise
% 90 veya üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmektedir.
Konvansiyonel ameliyathane havaland›rma sistemleri
saatte en az 15 filtre edilmifl hava de¤iflimi yapmal› ve
bunlardan en az üçü temiz hava ile olmal›d›r. Hava ta-
vandan verilmeli ve ameliyathaneyi yere yak›n bir nok-
tadan terk etmelidir (2,3).

Ameliyathaneler için ayr›nt›l› havaland›rma parametre-
leri “American Institute of Architects” ve “United Sta-
tes Department of Health and Human Services” iflbirli¤i
ile yay›nlanm›flt›r. Baz› ameliyatlarda ise, cerrahi alan
infeksiyonu riskini azaltmak için ek önlemler olarak la-
minar hava ak›m› ve ultraviyole (UV) ›fl›nlar›n›n kulla-
n›lmas› önerilmektedir. Laminar hava ak›m› parçac›k-
lardan ar›nd›r›lm›fl havan›n aseptik ameliyat ortam› üze-
rinden sabit bir h›z olan 0.3-0.5 µm/saniyede ak›m› sa¤-
layacak flekilde tasarlanmaktad›r. Bu hava ak›m› yatay
ya da dikey olarak yönlendirilebilir ve yeniden odaya
verilen hava genellikle yüksek etkinli¤e sahip bir filtre
olan High Efficiency Particulate Air filter (HEPA)'den
geçirilir. Ak›m›n gönderilmesi s›ras›nda türbülans olma-
mas›na dikkat edilmelidir. Türbülans f›rsatç› infeksiyon
riskini art›ran, hava ak›m› ile ilgili önemli bir faktördür.
HEPA filtresinin 0.3 µm ve daha büyük çaptaki parti-
külleri % 99.97'lik bir etkinlikle ortamdan uzaklaflt›rd›¤›
belirtilmektedir. Bir di¤er filtre sistemi olan Ultra-low
penetration air filter (ULPA) ise 0.1-0.2 µm partikülleri
% 99.999 etkinlikle tutabilmektedir (2,3). Hastane içi çe-
flitli bölümlerin oda hava kalitesi ile ilgili bas›nç ve fil-
tre kapasitesi parametreleri Tablo 1'de yer almaktad›r.

Operasyon odas›nda, UV ›fl›n› kullan›m›n›n veya ameli-
yathane havas›n›n dezenfeksiyonunda paraformaldehid
buhar› gibi giriflimlerin genel olarak cerrahi alan infek-
siyonu riskini azaltt›¤›n›n gösterilmedi¤ini bildiren ya-
y›nlar olmas›na ra¤men, bunun tersini iddia eden kay-
naklar da bulunmaktad›r (2-6). UV’nin hastane infeksi-
yonu nedeni olabilecek pek çok bakteri ve virüs üzerine
etkin oldu¤u, ancak mantar sporlar› üzerine etkinli¤inin
s›n›rl› oldu¤u bildirilmektedir (3). Ülkemizdeki pek çok
ameliyathanede oldu¤u gibi, Sar›kam›fl Asker Hastanesi
ameliyathanesinde de, laminar ak›m ve HEPA filtreli
klimatizasyon sistemi bulunmamakta, ameliyathane or-
tam havas› temizli¤inde, UV ›fl›nlar›ndan ve di¤er de-
zenfeksiyon yöntemlerinden yararlan›lmaktad›r. 

Ultraviyole radyasyon görünür ›fl›ktan k›sa, X-›fl›n›ndan
uzun yaklafl›k 10-400 nm dalga boyuna sahip bir elek-
tromanyetik radyasyon olarak tan›mlanabilir. UV rad-
yasyon dalga boyu göz önüne al›nd›¤›nda, 380-200 nm
dalga boyu olan yak›n-UV ve 200-10 nm dalga boyu
olan uzak-UV olarak ikiye ayr›labilir. ‹nsan sa¤l›¤›na ve
çevreye etkileri göz önüne al›nd›¤›nda ise UVA (uzun
UV, LongWave UV, siyah ›fl›k; 380-315 nm), UVB (orta
UV, MediumWave UV; 315-280 nm) ve UVC (k›sa UV,
ShortWave UV, Germisidal UV; 280-10 nm) olarak üç
bölümde incelenebilir (5,6).

UV radyasyon k›sa dalga boyu ve yüksek enerjisi nede-
niyle her çeflit mikroorganizmay› öldürebilmektedir.
UV ›fl›¤› en büyük antimikrobik etkinli¤i 254 nm dalga
boyu bölgesinde göstermektedir. Bu dalga boyu, DNA
taraf›ndan en etkin flekilde absorbe edilen dalga boyu-
dur. Hücresel DNA'larca absorbe edilen UV radyasyon
enerjisi, timin dimerleri meydana getirmekte ve bunlar
hücresel UV hasar›n›n bafll›ca mekanizmas›ndan sorum-
lu tutulmaktad›r. UV radyasyonun antimikrobik etki
mekanizmalar›ndan bir di¤eri de nükleotid bazlar›na
hidroksil gruplar›n›n eklenmesidir. Bu flekilde hücre bö-
lünmesi öncesi DNA replikasyonu, genlerin transkripsi-
yonu ve ekspresyonu bozulmaktad›r. UV radyasyonun
bu direkt antimikrobik etkileri d›fl›nda, ortamda ozon ve
hidrojen peroksit gibi serbest radikaller oluflturarak in-
direkt etkisinin de oldu¤u belirtilmektedir (5-7).

Mikroorganizmalar›n yok edilmesi için gerekli enerjinin
miktar› dozaj olarak ifade edilir. Dozaj birimi enerji, za-
man, yüzölçümü faktörlerinin ürünü olarak santimetre
kareye mikrowatt saniye (uws/cm2) fleklinde gösterilir.
Bir mikroorganizmay› öldürmek için gerekli doz zama-
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na ve dozaj›n yo¤unlu¤una ba¤l›d›r. Ifl›ma süresi artt›k-
ça veya ›fl›ma fliddeti artt›kça, yani voltaj veya ›fl›k kay-
na¤›na yak›nl›k artt›kça, ölen vejetatif hücre say›s› da
artar. Ortalama bir bakterinin UV lambas›n›n 5 cm ya-
n›nda 2 sn'de tahrip oldu¤u, ultraviyole lambalar›n›n
mikroorganizmalar üzerinde; 2.5 metreden % 99, 5 met-
reden % 97, 7.5 metreden % 95 oran›nda etkili oldu¤u
belirtilmektedir. Önemli olan, dezenfekte edilecek yü-
zeylerin UV-C ›fl›¤›n› direkt ve en yak›ndan alabilmesi-
dir (4-6,8). UV ›fl›k kayna¤›na 2.5-3-3.5 metre uzakl›¤a
konulan % 5 koyun kanl› agar, çukulatams› agar ve
EMB agara 1 MacFarland standard›nda ekilen E. coli, S.
aureus sufllar›na UV'nin etkisinin belirlenmeye çal›fl›l-
d›¤› çal›flmam›zda ise, geçmifl çal›flmalara benzer flekil-
de, tüm uzakl›klardaki sufllara UV'nin % 100 oran›nda
etkin oldu¤u, hiçbir örnekte üreme olmad›¤› görüldü. 

Baz› bakteriyel endosporlar çeflitli proteinler arac›l›¤›
ile UV'den korunabilir. Bu spor proteinlerinin DNA'ya
ba¤lanarak konfigürasyonunu de¤ifltirti¤i ve timin di-
merlerinin oluflumunu zorlaflt›rd›¤› belirtilmektedir. Bu
nedenle, UV ile sterilizasyonda sporlu bakteriler için
sporsuz bakterilerden 10 kat daha fazla doz gerekmekte-
dir. Dolay›s› ile, sterilizasyon süresinin uzad›¤› belirtil-
mektedir. Bu nedenle, UV zay›f bir sterilizan ajan ola-
rak kabul edilmektedir (4-6).

Pek çok mikroorganizman›n UV ›fl›nlara karfl› duyarl›-
l›klar› da farkl›l›klar göstermektedir. Baz› mikroorga-
nizmalar›n genomlar›ndan çok say›da kopya bulunmas›
bu farkl›l›klar›n nedenlerinden biri olarak gösterilmek-
tedir. Duyarl›l›k farklar›n›n bir baflka nedeni de baz›
mikroorganizmalar›n, di¤erlerinden daha etkili bir DNA
onar›m sistemi içermesi olarak belirtilmektedir. Etkili
DNA onar›m sistemine sahip mikroorganizmalar di¤er-
lerine oranla hasar› daha kolay nötralize edip daha fazla

miktarda iyonize radyasyonu tolere edebilir (4-6).

UV radyasyonun iyonize radyasyona göre penetrasyon
gücü çok daha azd›r. UV ›fl›nlar tozsuz hava ve temiz su
içinden kolayl›kla geçmesine ra¤men; s›radan bir cam,
kir ve ya¤ tabakalar›, bulan›k solüsyonlar ve plastik gibi
maddelere etkin olarak geçemezler. Dolay›s› ile, UV
›fl›nlar organizmalara direkt olarak geldi¤inde ancak et-
kili olabilmektedirler, UV kayna¤› ile steril edilecek or-
tam aras›nda herhangi bir engel bulunmamal›d›r. Çal›fl-
mam›zda da % 5 koyun kanl› agar, çukulatams› agar ve
EMB agara 1 MacFarland standard›nda ekilen E. coli, S.
aureus sufllar›n›n petri kaplar›n›n fleffaf olan kapaklar›
kapal› olarak UV ›fl›nlar›na maruziyeti sonras›nda, mik-
roorganizmalar›n hiç birinin UV ›fl›ndan etkilenmedi¤i
görüldü. 

Sterilizasyon s›ras›nda mikroorganizmalar›n bulunduk-
lar› ortam›n da ifllemin baflar›s›nda önemli bir faktör ol-
du¤u, su veya tampon çözeltilerde bulunan mikroorga-
nizmalara oranla besiyeri ve likitlerde as›l› bulunan
mikroorganizmalar için daha yüksek bir dalga boyunda
UV ›fl›n kullan›m›n›n gerekli oldu¤u belirtilmektedir (9).
Çal›flmam›zda da s›v› besiyerine 1 McFarland standar-
d›nda ekilen saf koloni Gram pozitif (S. aureus) ve
Gram negatif (E. coli) bakterilerin kapaklar› kapal› ve
aç›k halde iken yo¤un üreme gösterdikleri görüldü. Bu
sonuç geçmifl çal›flmalarla uyumlu olarak de¤erlendiril-
di ve UV ›fl›n›n›n zay›f penetrasyon ve düflük etkinlik
kapasitesine ba¤land›.

Kat› maddeler içindeki mikroorganizmalar ile direkt
UV ›fl›ktan korunmufl mikroorganizmalar›n ise UV'den
etkilenmedi¤i belirtilmektedir. Yap›lan bir çal›flmada,
alüminyum ve cam yüzeylerin UV ile steril edilebildi¤i,
ancak ahflap ve kauçu¤un 4 saatlik bir UV ›fl›n maruzi-
yeti sonucunda bile steril edilemedi¤i ve bunun da ah-
flap ve kauçuk gibi kat› cisimler üzerindeki toz partikül-
lerinin mikroorganizmalar› korumas› nedeniyle oldu¤u
belirtilmektedir. Benzer flekilde, 4 adet standart bakteri
suflu bulaflt›r›l›p, UV ›fl›nlara maruz b›rak›lan alç› ör-
nekleri üzerinde yap›lan bir çal›flmada, UV ›fl›nlar›n› di-
rekt olarak alan yüzeylerin steril edilebilmesine karfl›n,
alç›n›n alt yüzeyinde sterilizasyonun tam olarak sa¤la-
namad›¤› bildirilmifltir. Yine benzer flekilde, doku ör-
nekleri üzerindeki mikroorganizmalara UV ›fl›n›n›n et-
kinli¤inin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada da, dokunun
yüzeyel özellikleri nedeniyle, agardaki bakterilerin UV
›fl›nlar›ndan, doku örnekleri üzerindeki bakterilere göre

Tablo 1. Hastane içi çeflitli bölümlerin oda hava kalitesi ile ilgili
bas›nç ve filtre kapasitesi parametreleri (3).

Bölge

Hasta Odas›
‹nfeksiyon izolasyon odas›
Koruyucu izolasyon odas›
Yo¤un bak›m ünitesi
Do¤um odas›
Laboratuvar
Ameliyathane
Sterilizasyon odas›
Karanl›k oda
Eczane

Bas›nç
fark›

Eflit
Negatif
Pozitif
Pozitif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Negatif
Pozitif

Son filtre
etkinli¤i

%90
%90

%90-%99.7
%90
%90

-
%90-%99.7

‹lk filtre
etkinli¤i

%25-30
%25-30
%25-30
%25-30
%25-30

%80
%25-30
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daha fazla etkilendikleri bildirilmifltir (5,6,10).

UV ›fl›nlar›n›n yapay kaynaklar› genel olarak 3 tiptir:
Akkor tipi UV, gaz tipi UV ve laserler. Akkor kaynak-
lardan en çok bilineni, tungsten ve kuartz-iodide lamba-
lard›r. Gaz tipi UV'ler ise bir elektrik ark› aras›ndan bir
gaz›n geçmesi ile UV ›fl›n olufltururlar. Bu amaç için
s›kl›kla c›va buhar› ve ksenon gibi asal gazlar kullan›l›r.
Ultraviyole lambalar içerisinde bulunan c›van›n elektrik
k›v›lc›mlar›n›n etkisiyle buharlaflmas› sonucu hareketle-
nen c›va atomlar› tekrar daha alçak enerji düzeyine dü-
flerken 254 nanometre sabit dalga boyunda ultraviyole
›fl›n› oluflur. C›va buhar› lambalar›nda yay›lan UV ›fl›n-
lar›n›n kalitesinin tüpteki c›va buhar›n›n bas›nc›na ba¤l›
oldu¤u belirtilmektedir. Bu nedenle, genellikle UV ›fl›k
kayna¤› olarak düflük bas›nçl› c›va buhar› lambalar› kul-
lan›lmaktad›r. Ayr›ca, içinden geçen havay› UV ile de-
zenfekte eden ticari sistemler gelifltirilmifltir. Bu tip sis-
temlerin en önemli yararlar›n›n bafl›nda, insanlar›n UV
›fl›k ile direkt temas›n›n önlenmesi gelir (5,6,8,11).

UV lambalar›n›n kullan›m› s›ras›nda baz› önemli nokta-
lar gözden kaç›r›lmamal›d›r. Düflük penetrasyon gücüne
sahip UV lambalar›n›n üzerinde biriken toz ve kir taba-
kas› UV lambalar›n›n etkinli¤ini önemli ölçüde kaybet-
mesine neden olabilir. Bu nedenle, toz ve kir tabakas›
UV geçiflini engelledi¤inden lambalar s›k s›k alkollü
bezle silinerek temizlenmelidir. UV lambalar›n›n belli
aral›klarla de¤ifltirilmesi de önemlidir. Lambalar›n kul-
lan›m süresi 1000-9000 saat aras›nda de¤iflmekle birlik-
te, ortalama 2500-3000 saat kabul edilmektedir. Daha
uzun süre kullan›lmas›n›n yarar getirmeyece¤i belirtil-
mektedir. Lambalar›n, yüksek oranda nemli alanlarda
etkinli¤inin azald›¤› unutulmamal›d›r. Hedefin ›fl›k kay-
na¤›na uzakl›¤› azald›kça UV'nin etkisi artaca¤›ndan,
tüm hedefi görebilecek en k›sa mesafe seçilmelidir
(8,11). Çal›flmam›zda da, ortalama süre olan 3000 saati
doldurmufl UV lambalar yerine, hiç kullan›lmam›fl olan
yeni UV lambalar konulmufltur. Literatürde belirtilen et-
kinlik sonuçlar›ndan yüksek olarak elde edilen UV et-
kinli¤inin bu faktöre ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. 

Birçok mikroorganizmada görünen ›fl›kla aktive olan bir
DNA onar›m sistemi bulunmaktad›r. Bu yüzden, sterili-
zasyon aç›s›ndan karanl›k odalar›n çok daha etkili oldu-
¤u belirtilmektedir. UV lambalar› aç›ld›¤›nda, ortamda-
ki di¤er ›fl›k kaynaklar› kapat›lmal›d›r. Karanl›k, mikro-
organizmalarda yer alan ve ›fl›kla harekete geçen DNA
onar›m sisteminin çal›flmas›n› önlemekte, dolay›s›yla

DNA molekülündeki hasar› en üst seviyeye ç›karmakta-
d›r. Ancak, yine baz› mikroorganizmalarda ›fl›k yoklu-
¤unda da aktif hale geçen DNA onar›m sistemleri bu-
lundu¤u belirtilmekte, bu etkenlerin UV ›fl›nlar›n›n ste-
rilizasyon için kullan›m alanlar›n› k›s›tlad›¤› bildiril-
mektedir (5,6).

Odada kimse bulunmad›¤› zamanlarda lambalar sürekli
olarak aç›k b›rak›lmal›d›r. Bizim UV kullanma uygula-
mam›zda da, UV lambalar› operasyon odas›nda kimse
bulunmad›¤› durumlarda lambalar›n sürekli olarak aç›k
b›rak›lmas› fleklindedir. Bu uygulama ile gün içerisinde
yaklafl›k 12-14 saat süresince UV lambalar aç›k olarak
tutulmaktad›r. 

UV lambalar›n›n penetrasyon özelli¤i düflük oldu¤u için
di¤er dezenfeksiyon ifllemleri ile birlikte kullan›lmal›-
d›r. Bizim rutin günlük uygulamam›zda da bu nedenle
di¤er dezenfeksiyon ifllemlerinden de yararlan›lmakta-
d›r. Ancak, tarihi özelli¤i bulunan ve yap›m y›l› 1882
olarak belirtilen hastanemiz ameliyathanesinde laminar
ak›m ve HEPA filtre ile operasyon odas› içi pozitif ba-
s›nç oluflturacak klimatizasyon sistemleri yer almamak-
tad›r. 

UV lambas›n›n aç›k oldu¤u zamanlarda koruyucu giysi
ve gözlük olmadan odada bulunulmamal›d›r. Çünkü,
UV radyasyon, uzun süre ve yo¤un temas sonucu insan
derisinde eriteme neden olmakta ve deri kanseri gelifli-
mine yol açabilmektedir. Ayr›ca, UV lambas›na direkt
olarak bakan baz› kiflilerin kornea ve retinas›na ciddi
zararlar verebilmektedir. Hastanemizde de UV lamba
onar›m› esnas›nda direkt olarak UV ›fl›na bakan iki per-
sonelimizde oluflan ciddi akut konjunktivit gibi oftalma-
tolojik problemler geçmifl deneyimlerimiz aras›nda yer
almaktad›r. Bu dezavantajlar› nedeniyle UV radyasyon
sadece baz› özel durumlarda bir sterilizan ajan olarak
kullan›lmas› önerilmektedir (5,6,11).

Mikrobiyal kontrolde UV ›fl›¤›n bafll›ca kullan›m alanla-
r›; ameliyathaneler, laboratuvarlar ve biyolojik güvenlik
kabinlerinin hava ve yüzeylerinin dezenfeksiyonudur.
UV ›fl›¤›n gücünün ve uygulama süresinin artmas› da et-
kiyi art›raca¤›ndan, hedef mikroorganizmalara ve alan›n
büyüklü¤üne göre; kullan›lacak UV lamban›n büyüklü-
¤üne, lamba say›s›na ve uygulama süresine karar veril-
melidir (Tablo 2) (5,6). Çal›flmam›z› gerçeklefltirdi¤imiz
ve tavan yüksekli¤i 3,6 metre, uzunlu¤u 5 metre, genifl-
li¤i 7 metre olan ameliyathanemizde, belirtilen standart-
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lara uygun olarak 2 adet 30 W'l›k UV lamba yer almak-
tayd›.

Cerrahi alan infeksiyonlar›nda önemli etiyolojik faktör-
ler aras›nda yer alan ameliyathane atmosferinin dezen-
feksiyonu oldukça önemlidir. Hava dezenfeksiyonu et-
kinli¤ini belirlemek için, hava canl› mikroorganizmalar
aç›s›ndan düzenli olarak incelenmelidir. Havadaki canl›
mikroorganizmalar›n ölçülmesinde en basit yöntem
Koch taraf›ndan 1881'de gelifltirilen, içinde kat› besiyeri
olan petri plaklar›n›n aç›k bir flekilde hava ile temasta
tutulmas› ve sonra enkübasyonu tarz›nda yap›lan testtir
(12). Çal›flmam›zda da bir test bu flekilde yap›lm›fl ve
herhangi bir üremeye rastlanmam›flt›r. 

Bu metod gerçek olarak havada duran mikroorganizma-
lar›n yer çekimi etkisiyle pla¤a düflmesine ba¤l› olup,
hava temizli¤ini ölçmek için kullan›labilir. Özellikle
aseptik ifllemlerin yap›laca¤› ortamlarda uygulanabilir.
Daha sa¤l›kl› veriler ise yer çekiminden daha de¤iflik
bir gücün kullan›lmas›yla elde edilebilir. Say›m için da-
ha erken sonuç almada de¤iflik düzenekler kullan›labilir.
Havaya tutulan plak do¤rudan enkübe edilip oluflan ko-
loniler say›labilir. Böylece, al›nan hava miktar›na göre
ölçüm yap›lma imkan› yakalanabilece¤i belirtilmektedir
(12). Çal›flmam›zda da üç farkl› yöntem ile UV lambala-
r›n›n dezenfeksiyon etkinli¤i de¤erlendirilmeye çal›fl›ld›
ve her üç yöntemde de dezenfeksiyon etkinli¤inin ben-
zer oldu¤u görüldü. 

Sonuç olarak, Sar›kam›fl Asker Hastanesi ameliyathane-
lerinde kullan›lan UV ›fl›nlar›n›n, ameliyathane havas›n-
da yer alan mikroorganizmalar üzerine etkinli¤inin üç
farkl› yöntem ile araflt›r›ld›¤› bu çal›flmam›zda, ameli-
yathanemizde UV ›fl›nlar›n›n oda havas› dezenfeksiyo-
nunda etkin oldu¤u, 3 de¤iflik yöntemle belirlenen et-
kinliklerde farkl›l›k olmad›¤›, ancak düflük penetrasyon
gücü nedeniyle etkinli¤in çok s›n›rl› oldu¤u gözlendi.
Ameliyathanelerde kullan›lan UV ›fl›nlar›n›n etkinli¤i
bu gibi yöntemlerle periyodik olarak belirlenmelidir.
Ancak, ameliyathane havas› dezenfeksiyonunda, lami-
nar ak›m ve HEPA filtreli klimatizasyon cihazlar›n›n
kullanm›n›n gerekli oldu¤u, ameliyathane içerisinde po-

zitif bas›nç sa¤lanmas› gerekti¤i unutulmamal›d›r. Ül-
kemizdeki pek çok ameliyathanede oldu¤u gibi, sadece
zay›f penetrasyona sahip UV ›fl›nlar›n›n kullan›m› ile et-
kin hava dezenfeksiyonu ve operasyon sonras› ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet art›fllar›na neden olan
cerahi alan infeksiyonlar›n›n önlenemeyece¤i unutulma-
mal›d›r. 
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Tablo 2. Oda boyutlar›na göre tak›lmas› gerekli UV lamba adet-
leri (günde ortalama 8 saatlik ›fl›n›m için) (8).

Tavan yüksekli¤i: 2.7-3m

% 90 dezenfeksiyon için

% 99 dezenfeksiyon için

Oda uzunlu¤u:3-4 m
Geniflli¤i: 3-4 m

1 adet 15 Watt (W) 

2 adet 15 W veya 1
adet 30 W

Oda uzunlu¤u:3-4 m
Geniflli¤i:5.5-7m

3 adet 15 W veya 1 adet
30 W veya 1 adet 40 W

6 adet 15 W veya 2 adet
30 W veya 2 adet 40 W
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