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ÖZET

	  Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamaları infeksiyon kontrol politikalarının temelidir. Son yıllarda çok sayıda yeni 
dezenfektan kullanıma girmiştir. Ancak hastanelerde uygun dezenfeksiyon politikalarının olmaması, dezenfektanların yanlış 
kullanımına yol açabilmekte ve bu da hastanelerde kaliteli ve güvenli sağlık hizmeti sunulmasını engellemektedir. Bu nedenle, 
dezenfektanların, kullanım alanlarının ve toksik etkilerinin iyi bilinmesi gereklidir. 
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SUMMARY

New Disinfectants and Problems in Practice 

	 Disinfection and sterilization are the fundementals of infection control policies. Recently, many new disinfectants has 
been being used in hospitals. Illogical and ineffective disinfection policy may lead misuse of disinfectants and prevent giving 
safe health care to the patients. That is why, disinfectants, the ways and areas of their usage and their toxic effects must be 
very well known.

Keywords: disinfectant, disinfection

ANKEM Derg 2009;23(2):89-93

Yazışma adresi: Duygu Perçin. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 38039 KAYSERİ
Tel.: (0352) 437 49 01/23383, GSM:(0532) 205 38 60

e-posta: duygu.percin@hotmail.com
Alındığı tarih: 02.07.2009, revizyon kabülü: 14.07.2009

*24.ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi İnteraktif Oturum-1 sunumu (29 Nisan-03 Mayıs 2009, Fethiye)

89

		 Hastanelerde, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon uygulamaları infeksiyon kontrol politi-
kalarının temelini oluşturur. Karmaşık yapılı 
tıbbi malzemelerin kullanıma girmesi, hepatit B, 
hepatit C ve HIV gibi kanla bulaşan patojenlerin 
sıklığının artması ve mikroorganizmaların can-
sız yüzeylerde aylarca kalabildiğinin ispatlan-
ması, iyi tanımlanmış dekontaminasyon prose-
dürlerine ihtiyacı daha da artırmıştır. Hem has-
taların hem de çalışan personelin hastane infek-
siyonlarından korunabilmesi için tüm hastane-
lerde uygulanabilir bir dezenfeksiyon politika-
sının oluşturulması zorunludur. Dezenfeksiyon 
politikası kaliteli ve güvenli sağlık hizmetinin 
de temelini oluşturur. Hastanenin belirli bölüm-
lerinde dezenfeksiyona ihtiyaç olup olmadığı, 
gerekli ise kullanılacak dezenfektan çeşitleri 
politika içerisinde yer almalıdır. Dezenfektan 

kullanım nedenleri ve amaçları ayrıntılı olarak 
anlatılmalıdır. Eğer bir malzeme için sterilizas-
yon gerekli ise ya da tek kullanımlık malzeme-
ler hastane için daha ekonomik ise dezenfektan 
kullanımından kaçınılmalıdır. Hastanede kulla-
nılan dezenfektan sayısı mümkün olduğunca az 
tutulmalıdır(4,6). 

Tıbbi aletlerde dezenfektan seçimi
	 Spaulding 1968 yılında sağlık alnında kul-
lanılan ve hasta ile temas eden gereçleri ve diğer 
tıbbi yüzeyleri taşıdıkları infeksiyon riskine göre 
kritik, yarı kritik ve kritik olmayan malzemeler 
olmak üzere üç gruba ayırmıştır. Tıbbi gerece 
uygulanacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon yön-
temi bu sınıflamaya göre planlanmalıdır(10). 
		 Kritik aletler, steril doku, steril boşluk 
veya vasküler sisteme giren ve herhangi bir 



mikroorganizma ya da sporla kontaminasyon 
durumunda yüksek infeksiyon riski taşıyan 
aletlerdir. Tüm cerrahi aletler, kardiyak kateter-
ler, idrar kateterleri, protezler bu kategoriye 
girer. Bu aletler ya steril olarak satın alınmalı 
veya ısıya duyarlılıklarına göre buhar sterilizas-
yon ya da etilen oksit, hidrojen peroksit, formal-
dehit, gama ışınları ile sterilizasyon gibi düşük 
sıcaklıkta sterilizasyon yöntemlerinden biri ile 
steril edilerek kullanılmalıdır. Eğer sıvı kimya-
sallar ile sterilizasyon zorunlu ise Tablo 1’deki 
solüsyonlar kullanılabilir. Ancak kullanım sıra-
sında hidrojen peroksit ve perasetik asitin koro-
ziv etkisi göz önünde bulundurulmalıdır 
(Tablo 2)(5,6,10,12).
		 Yarı kritik aletler, bütünlüğü bozulmuş 
deri ya da mukoza ile temas eden aletlerdir. 
Solunum ve anestezi ekipmanları, endoskoplar, 
özefagial manometre probları gibi aletler bu 
kategoriye girer. Bu aletlerin iyice temizlendik-

ten sonra kimyasal bir dezenfektanla yüksek 
düzey dezenfeksiyonu yeterlidir. Yüksek düzey 
dezenfeksiyonla, az sayıda spor da dahil olmak 
üzere tüm mikroorganizmaların inaktive edil-
mesi hedeflenir. Ancak sporların tamamen orta-
dan kaldırılması hedeflenmez. 
	 Endoskop gibi yarı kritik aletlerin dezen-
feksiyonunda kullanılacak ideal dezenfektan 
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Tablo 1. Kimyasal sterilan olarak kullanılan dezenfektanlar ve 
temas süresi.

Kimyasal sterilan

Gluteraldehit (% > 2.0)
Hidrojen peroksit-HP (% 7.5)
Perasetik asit-PA (% 0.2)
HP (% 1.0) + PA (% 0.08)
HP (% 7.5) + PA (% 0.23)
HP (% 8.3) + PA (% 7)
Glut* (% 1.12) + Phenol/phenate (% 1.93)
Glut (% 3.4  ) + Isopropanol (%  26)

Süre

10 saat
  5 saat
12 dk
  8 saat
  3 saat
  5 saat
12 saat 
10 saat

Isı

20-25°C
20-25°C
50-56°C
     20°C
     20°C
     25°C
     25°C
    -20°C

*Gluteraldehit.

Tablo 2. Hastanelerde kullanılan dezenfektanlar, kullanım alanları ve dezavantajları(12).

Dezenfektan

Alkoller

Aldehitler

Halojen bazlı dezenfektanlar

Peroksitler ve perasitler

Fenol bileşikleri

Kuarterner amonyum bileşikleri

Kullanım alanları

1. Topikal antiseptik
2. Yüzey dezenfeksiyonu

Tıbbi alet dezenfeksiyonu

Hastane hijyeni

1. Tıbbi alet dezenfeksiyonu
2. Yüzey dezenfeksiyonu
3. Oda dekontaminasyonu

Genel dezenfeksiyon

Genel dezenfeksiyon

Dezavantajları

1. Uçucu ve yanıcı
2. Dilüsyonla aktivite kaybı
3. Temizleyici özelliği yok
4. Fiksasyon yapabilir
5. Sporisidal değil 

1. Karsinojen
2. Solunum sistemi ve deriye toksik
3. Çevreye toksik
4. Fiksatif
5. Ortofitalaldehit proteinleri boyar
6. Ancak uzun süreli maruziyette sporisidal etkili 
7. Klor bileşikleri ile karıştığında toksik gaz oluşumu 

1. Organik maddelerle nötralize olur
2. Kokusu irritandır
3. Yıkım ürünleri toksik ve mutajeniktir
4. Koroziftir, materyal hasarı yapabilir
5. Alerjik reaksiyonlar görülebilir
6. Etkisi ve stabilitesi pH bağımlıdır 

1. Koroziftir, materyal hasarı yapabilir
2. Yüksek konsantrasyonlarda deri ve mukozaları tahriş edebilir
3. Yüksek konsantrasyonda patlayıcı olabilir

1. Toksik kalıntı bırakır
2. Yiyecekle temas eden yüzeylere uygun değildir
3. Pediatrik servislerde kullanılamaz
4. Kötü kokuludur
5. Yüksek konsantrasyonda deride yanık oluşturabilir
6. Sporisidal değildir, virüslere etkisi değişkendir

1. Organik materyalle nötralize olur
2. Anyonik deterjanlarla uyumsuzdur
3. Virüslere ve mikobakterilere etkisi sınırlıdır
4. Sporlara etkisizdir
5. Solunum sistemi ve deride alerjik reaksiyon yapabilir



geniş spektrumlu, hızlı etkili, kokusuz, kullanı-
mı kolay ve materyal uyumu iyi olmalıdır. İnsan 
ve çevre sağlığı için toksik olmamalı, organik 
maddelerden etkilenmemelidir. Konsantrasyon 
takibinin yapılabilir olması da önemlidir(8,11). 
Endoskop dezenfeksiyonunda en çok kullanılan 
dezenfektan olan gluteraldehit pH’sı 7.5-8.5’a 
yükseltilerek aktive edildikten sonra sporisidal 
özellik kazanır. Aktivasyon gerektirmeyen asit 
gluteraldehit solüsyonları olsa da bunların mik-
robisidal etkilerinin alkali solüsyonlara göre 
daha düşük olduğu iddia edilmektedir(1). Bu 
amaçla Tablo 1’deki solüsyonlara ek olarak 
% 0.55 ortofitalaldehit de kullanılabilir. 
Ortofitalaldehitin mikobakterisidal aktivitesinin 
gluteraldehite kıyasla üstün olduğu bildiril-
miştir(7). Yüksek düzey dezenfeksiyonda temas 
süreleri kullanılan solüsyona göre değişmekle 
birlikte daha kısadır(4,6,10). 
	 Vajinal spekulumlar nedeniyle oluştuğu 
bildirilen infeksiyon sayısı nadir olmakla birlik-
te bunların HIV, hepatit virüsleri, herpes virüs-
leri ve papilloma virüs gibi cinsel yolla bulaşabi-
len infeksiyonlar yönünden potansiyel risk taşı-
dığı bilinmektedir. Tek kullanımlık malzeme 
kullanılması ya da ısı ile dekontaminasyonu 
önerilmekle birlikte, ısıya duyarlı malzemelerde 
% 70 alkol ya da klor bileşiği (1000 ppm) içinde 
15 dakika bekletildikten sonra kullanılması 
yeterli olabilir(6). Ancak klor bileşiklerinin koroz-
yon yapıcı etkisi unutulmamalıdır. 
	 Tonometre uçları, adenovirus 8, herpesvi-
rus, HIV ve prion bulaşı açısından potansiyel 
risk taşır. Bu malzemelerin dekontaminasyo-
nunda sıklıkla kullanılan klor bileşikleri (500 
ppm), % 3-6 hidrojen peroksit ya da % 70 alkol 
prion dekontaminasyonu için yeterli değildir. 
Bu nedenle prion infeksiyon şüphesi olan hasta-
larda tek kullanımlık tonometre uçları 
kullanılmalıdır(3,6).

	 Kritik olmayan aletler, sadece sağlam doku 
ile temas eden hasta yatağı, tansiyon aleti gibi 
aletlerdir. Bu aletlerde tek başına temizlik ve 
eğer kan veya vücut sıvıları ile kontaminasyon 
varsa düşük düzey dezenfeksiyon yeterlidir. Bu 
amaçla kullanılabilecek iyodoforlar, kuarterner 
amonyum ve fenol bileşikleri gibi düşük düzey 
dezenfektanlarla vejetatif bakteriler, mantarlar, 

HIV ve influenza virüs gibi zarflı virüslerle, ade-
novirüs gibi bazı zarfsız virüslerin inaktive edil-
mesi hedeflenir. Mycobacterium tuberculosis ya da 
küçük ve orta büyüklükteki zarflı ve zarfsız 
virüslerle kontaminasyon söz konusu ise orta 
düzey dezenfeksiyon yapılmalı ve alkol veya 
daha yüksek konsantrasyonda klor bileşikleri, 
fenol bileşikleri ya da iyodoforlar tercih 
edilmelidir(13). Kuarterner amonyum ve peroksi-
jen bileşiklerinin M.tuberculosis üzerine zayıf 
etkili olduğu unutulmamalıdır(6). Fenol bileşik-
leri dezenfekte edilen yüzeyde film tabaka oluş-
turur ve deri ve dokularda irritasyona neden 
olur. Bu nedenle yarı kritik aletlerde asla kulla-
nılmamalıdır. Sadece sağlam deriyle temas eden, 
kritik olmayan aletler için kullanılabilir(13). 

Yer yüzey dezenfeksiyonunda risk sınıflama-
sına göre dezenfektan seçimi
		 Hastanelerde kullanım alanları, infeksi-
yon riski açısından düşük, orta, yüksek ve çok 
yüksek riskli alanlar olarak dörde ayrılır (Tablo 
3). Ameliyathaneler, kemik iliği transplantasyo-
nu yapılan üniteler, yoğun bakım üniteleri ve 
merkezi sterilizasyon üniteleri kritik alanlar ola-
rak kabul edilir ve bu ünitelerde sık dokunulan 
bölgelerin, yer ve yüzeylerin en azından günde 
bir kez düşük veya orta düzey bir dezenfektanla 
dezenfekte edilmesi önerilir. Bu amaçla seçile-
cek dezenfektan geniş spektrumlu, hoş kokulu 
ya da kokusuz olmalı, deri irritasyonu yapma-
malı, organik maddelerden etkilenmemeli, 
temizleyici özelliğe sahip olmalı veya deterjanla 
birlikte uygulandığında aktivitesini yitirmeme-
lidir(3,6,13). 
		 Yer yüzey dezenfeksiyonu için klor ve 
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Tablo 3. İnfeksiyon riskine göre hastane kullanım alanlarının sınıf-
landırması.

Düşük risk

Orta risk

Yüksek risk

Çok yüksek risk

İdari ofis alanları, depolar, tıbbi kayıt arşivi, 
mühendislik ofisleri, çiçek seraları, dış cephe 

Mutfaklar, laboratuvarlar, bekleme alanla-
rı, ayaktan hasta kliniği, patoloji, eczane, 
işlem odaları, rehabilitasyon alanları, teda-
vi odaları, kafeterya, morg

Acil servis, Merkezi sterilizasyon ünitesi, 
Merkez laboratuvarı

Ameliyathane, yoğun bakım ünitesi, yanık 
üniteleri, onkoloji üniteleri, infeksiyon 
hastalıkları kliniği



klor bileşikleri, fenol bileşikleri ve kuarterner 
amonyum bileşikleri tercih edilebilir. Fenol bile-
şikleri, yenidoğan bebeklerde hiperbilüribinemi 
yaptığı için pediatri servislerinde kullanılma-
malıdır. Yenidoğan küvözleri için en uygun 
dezenfektan % 70 alkol ya da 125 ppm klor içe-
ren klor salıveren bileşiklerdir. Düşük veya orta 
düzey dezenfektan seçerken, kuarterner amon-
yum bileşiklerinin düşük konsantrasyonlarda 
bakteriostatik, hepatit B virüsüne ve mikobakte-
rilere etkisiz olduğu, Pseudomonas aeruginosa 
suşlarının intrensek dirençli olduğu, alkollerin 
geniş yüzeylerde kullanılmaması gerektiği, klor 
bileşiklerinin ise metal yüzeylerde korozyon 
yapabileceği unutulmamalıdır (Tablo 2). Bu risk-
li alanlar dışındaki alanlarda ise sadece su ve 
deterjanla temizlik yeterlidir(2,3,9,11,13). 
		 Dezenfektanların kullanımında, kullanım 
amacına en uygun konsantrasyon, sıcaklık ve 
temas süresine uyulmalıdır. Dezenfektan seçi-
minde maliyet de önemli bir konudur ancak tek 
kriter olmamalıdır. İdeal koşullarda dezenfeksi-
yon pahalı bir uygulama değildir. Dezenfektan 
maliyetinin yüksek olması genellikle gereksiz ve 
yanlış kullanım ile ilişkilidir. Dezenfektanların 
temizlik amaçlı kullanımı maliyeti artıran en 
önemli ve sık görülen faktördür. 

Hastanelerde dezenfeksiyon politikalarının 
oluşturulması
		 Hastanenin belirli bölümlerinde dezen-
feksiyona ihtiyaç olup olmadığı, gerekli ise kul-
lanılacak dezenfektan çeşitleri politika içerisin-
de yer almalıdır. Dezenfektan kullanım nedenle-
ri ve amaçları ayrıntılı olarak anlatılmalıdır. 
Eğer bir malzeme için sterilizasyon gerekli ise 
ya da tek kullanımlık malzemeler hastane için 
daha ekonomik ise dezenfektan kullanımından 
kaçınılmalıdır. Hastanede kullanılan dezenfek-
tan sayısı mümkün olduğunca az tutulma-
lıdır(4,6). 
		 Dezenfeksiyon politikası kaliteli ve 
güvenli sağlık hizmetinin de temelini oluşturur. 
İyi bir dezenfeksiyon politikasının oluşturula-
bilmesi için şu basamaklar gereklidir(4):

1.	 Organizasyon ve koordinasyon
a.	 Politikanın belirlenmesinden sorumlu 

ekip
b.	 Mevcut dezenfeksiyon metodlarının 

gözden geçirilmesi
c.	 Politika için en iyi modelin seçimi

	  d.  Uygun dezenfektanın seçimi

2.	 Politikanın uygulamaya geçirilmesi

3.	 Personelin eğitimi

4.	 Politikanın güncellenmesi

İdeal dezenfektanın özellikleri
		 İyi bir dezenfektan bakterisidal olmalı ve 
sporsuz bakterilerin hemen hepsini ve tüberkü-
loz basilini kapsayacak şekilde geniş etki spek-
trumuna sahip olmalıdır. Rutin dezenfeksiyon-
da virüsidal aktivite de aranmalıdır(5,10,12,13). 
Yüzey dezenfektanlarının hızlı ve kalıcı etkili 
olması önemlidir. Ortamda bulunan proteinler 
ve organik maddeler dezenfektanların aktivite-
sini azaltabilir. Dezenfektan seçerken dezenfek-
tan ile kullanılacağı yüzey arasındaki muhtemel 
etkileşimler göz önünde bulundurulmalıdır. 
Hastaya, personele ve çevreye toksik, alet ve 
yüzeylere koroziv etkili dezenfektanlardan kaçı-
nılmalıdır.
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