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ÖZET

 Yüksek düzey dezenfektanlar fazla miktardaki bakteri sporları hariç tüm mikroorganizmaları elimine ederken düşük düzey 
dezenfektanlar bakteri sporları ve mikobakteriler dışındaki mikroorganizmaları inaktive ederler. Yarı kritik malzemeler için yüksek 
düzey dezenfeksiyon, kritik olmayan gereçler için de düşük düzey dezenfeksiyon yapılmalıdır. Dezenfeksiyon uygulamalarında 
uygulanacak dezenfeksiyon seviyesine uygun bir politika geliştirilmeli ve bu politikanın hedefleri doğrultusunda uygun dezen-
fektan seçilmelidir. Dezenfektanın sadece etkinliği değil hasta, sağlık çalışanı ve tıbbi gereç üzerine olan etkileri de göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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SUMMARY

Disinfection and Disinfectant Choosing

 High-level disinfection involves the elimination of all but large quantities of spores, intermediate-level disinfection leads 
to destruction of all life except spores, and low-level disinfection will not kill mycobacteria or spores. High level disinfection is 
used for semi-critical items and low level disinfection is used for noncritical items. Appropriate disinfection policies should 
implemented according to disinfection level, and suitable disinfectant should be selected. Not only activity of disinfectant but 
also effects on patient, health care staff and medical equipment should be evaluated. 
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 Sağlık hizmetleri alanında kullanılan tıbbi 
gereçlerin tekrar kullanılmadan önce mikroor-
ganizmalardan arındırılması gereklidir. Bu işlem 
uygun temizlik sonrası sterilizasyon veya dezen-
feksiyon yöntemlerinden biri ile gerçekleştiril-
mektedir. Sağlık alanında kullanılan 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 ayrılmıştır(9). Bu sınıflama uzun 
yıllardır tüm dünyada infeksiyon kontrol pro-
fesyonelleri tarafından başarı ile uygulanmış ve 
günümüzde halen kabul edilmektedir(11,14). Tıbbi 
gerece uygulanacak sterilizasyon veya dezen-
feksiyon yöntemi bu sınıflamaya göre planlan-
malıdır (Tablo 1). 

 Mikroorganizmaların dezenfektanlara 
duyarlılığı farklılık göstermektedir. Örneğin 
lipit zarflı virüsler dezenfektanlara son derece 

duyarlı iken mikobakteriler ve bazı zarfsız 
küçük virüsler ancak yüksek düzey dezenfek-
tanlara duyarlıdır. Bakteri sporları ise standart 
dezenfeksiyon işlemi ile ortamdan kaldırıla-
maz(11). Tablo 2’de mikroorganizmaların dezen-
feksiyon işlemine duyarlılığı verilmiştir. 

Kritik malzemeler 
 Steril vücut boşlukları veya damar içine 
giren tüm tıbbi gereçler kritik malzemedir. 
Cerrahi aletler, damar içi kateterler, steril organ 
veya boşluklara yerleştirilen direnler, üriner 
sonda kritik gereçlere birer örnektir. Yukarıda 
bahsedilen gereçlerin bir kısmı tek kullanımlık-
tır ve ticari firma tarafından steril olarak kullanı-
ma sunulmaktadır. Tekrar kullanılması gerekli 
ise gerekli temizlik işlemlerinden sonra geçerli 
sterilizasyon yöntemlerinden biri ile sterilite 
sağlanmalıdır(11). 
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Yarı kritik malzemeler ve yüksek düzey dezen-
feksiyon
 Mukozaya veya bütünlüğü bozulmuş 
deriye temas eden, ancak vücuda penetre olma-
yan malzemelerdir. Yarı kritik malzemelerin 
dezenfeksiyonunda bakteri sporlarının dışında 
tüm mikroorganizmaların öldürülmesi amaçla-
nır(11,13). Yüksek düzey dezenfeksiyon işlemi sıra-
sında kullanılan dezenfektanın özelliğine bağlı 
olarak bakteri sporlarında da azalma görülür. 
Bakteri sporları mukoza ile temas ettiğinde 
infeksiyon riski oluşturmazken virüsler ve miko-
bakteriler mukoza ile temas ettiğinde infeksiyon 
gelişme riski vardır. Bir dezenfektanın yüksek 
düzey dezenfektan olarak kabul edilmesi için 
mikobakteriler ve zarfsız küçük virüslere etkili 
olması ve bu etkinlik için tanımlanmış olan 
etkinlik testlerini geçmesi gereklidir. Yüksek 
düzey dezenfeksiyon işlemi ısı ile veya dezen-
fektan olarak ruhsatlandırılmış kimyasal ajanlar 
kullanılarak gerçekleştirilebilir. Yarı kritik gru-

bunda yer alan, ısıya dayanıklı malzemeler için 
71-75°C’de 30 dakika süre ile yapılan ıslak pas-
törizasyon veya en az 5 dakika süreyle kaynat-
ma işlemi güvenilir ve ekonomik bir yoldur. Bu 
yöntemin daha standardize edilmiş ve tüm süre-
cin kontrol edilebildiği yıkayıcı-dezenfektör 
makineleri ile yapılmaktadır. Isıya dayanıksız 
malzemeler için ise ulusal veya uluslararası 
kurumlarca yüksek düzey dezenfektan olarak 
onaylanmış bir dezenfektan kullanılır. Yarı kri-
tik malzemelerde bu uygulamadan sonra yapı-
lacak durulama işleminde tercihen steril su veya 
filtre edilmiş su kullanılmalıdır(6,12). Musluk suyu 
güvenilir ise bu amaçla kullanılabilir. Dezenfekte 
edilen cihazlar kurutulmalıdır ve kuru saklan-
malıdır. Endoskopların tüm kanallarından işlem 
sırasında dezenfektan geçirilmeli, yine kanalla-
rın kolay kuruması için > % 70 konsantrasyon-
daki etil veya izopropilalkol ile muamele edil-
meli ve basınçlı hava ile kurulanmalıdır. 
Endoskoplar ile birlikte kullanılan biyopsi for-

Tablo 1. Tıbbi cihaz ve malzemelerin sterilizasyon-dezenfeksiyonu. 

Sınıf

Kritik

Yarı kritik

Kritik olmayan

Cihaz, alet ve malzeme 

Steril dokuya, vücut boşluğuna veya damar yoluna giren tıbbi gereçler 
(Cerrahi aletler, kardiyak ve üriner kateterler, implantlar, direnler vb).

Mukoza veya bütünlüğü bozulmuş deriye temas eden tıbbi gereçler (Fleksibl 
endoskoplar, laringoskoplar, vaginal-rektal ultrasonografi probları, transö-
zefagial EKO probu, endotrakeal tüpler, nazal kanüller, ventilatör bağlantı 
hortumları, nemlendiriciler ve filtreler, nebülizer kapları, aspirasyon sonda-
ları, beslenme sondaları, laringoskop bleytleri, larengeal tüpler, fiberoptik 
bronkoskop, airway vb).

Cıvalı cam termometreler

Sağlam deriye temas eden tıbbi gereçler (Yüz maskeleri, stetoskop, tansiyon 
aleti manşonu, EKG elektrotları, pulseoksimetre, tespit malzemeleri, küvöz, 
hasta yatağı ve örtüleri, yemek kapları, vb).

Yöntem / dezenfeksiyon

Sterilizasyon (ısı, kimyasal vb).

Sterilizasyon veya yüksek düzey 
dezenfeksiyon (kullanılan ajana 
göre  5-30 dk. temas)

Orta düzey dezenfeksiyon

Düşük düzey dezenfeksiyon

Tablo 2. Patojenlerin sterilizasyon ve dezenfektanlara duyarlılıkları.

Uygulanması gereken prosedür

Prion inaktivasyon işlemi

Sterilizasyon

Dezenfeksiyon
Yüksek düzey

Orta düzey

Düşük düzey

Patojen

Prion

Bakteri sporları
Cryptosporidium parvum

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium terrae
Zarfsız veya küçük virüsler (polio, coxackie)

Mantarlar (Candida spp., Aspergillus spp.)

Vejetatif bakteriler (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa vb).
Lipit zarflı veya orta büyüklükte virüsler (HIV, hepatit B, Herpes virüsler).
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sepsleri mukozaya penetre olduklarından steril 
olmalıdır(6). Yarı kritik grupta yer alan tekrar kul-
lanılan malzemelerde uygun temizlememeye 
bağlı biyofilm gelişmesi çapraz kontaminasyon 
riskini artırmaktadır. Ön temizlikte kullanılan 
deterjan, enzimatik özelliği olan deterjanlar, sitrik 
asit ve fırçalama biyofilm oluşumunu engelleye-
cektir(6,12). Özellikle aldehitler olmak üzere bazı 
dezenfektanların organik maddeleri fikse ettiği 
bilinmektedir. Bu nedenle dezenfeksiyon öncesi 
uygun temizlik mutlaka yapılmalıdır(11). 

Laparoskoplar, artroskoplar ve sistoskoplar
 Laparoskoplar, artroskoplar ve sistoskop-
lar steril dokuya girdikleri için ideal yöntem 
sterilizasyondur.Ancak yapıları ve gereği her 
zaman sterilizasyon işleminin yapılması müm-
kün olmamaktadır. Yapılan çalışmalarda yüksek 
düzey dezenfeksiyon yapılanlar ile steril edilen-
ler arasında hastane infeksiyonu açısından fark 
bulunmamıştır. İnfeksiyon gelişen olgularda da 
steril olmayan su ile durulama yapıldığı görül-
müştür. Yüksek düzey dezenfeksiyon uygula-
nan artroskoplarla yapılan artroskopilerde de 
infeksiyon oranı çok düşüktür (% 0.04). Eğer 
sterilizasyon mümkün değilse en azından yük-
sek düzey dezenfeksiyon yapılmalıdır. Bu işle-
min sonunda ise mutlaka steril su ile durulama 
yapılmalı ve skopi cihazı işlemden hemen sonra 
kullanılmalıdır(4,7). 
 Yüksek düzey dezenfektanlar: Genellikle 
bakteriyel endosporlar hariç mikroorganizmala-
rın tümünü >5 dakikada öldürebilen dezenfek-
tanlar bu gruba girer. Yüksek düzey dezenfeksi-
yonda kullanılabilecek dezenfektanlara gün 
geçtikçe yenileri eklenmektedir (Tablo 3)(10). 

 Dezenfektanların kullanım sırasında sağ-
lık çalışanı, hasta, tıbbi gereç ve çevre için iste-
meyen etkileri de ortaya çıkabilmektedir. Sık 
kullanılan yüksek düzey dezenfektanların avan-
tajları ve dezavantajları Tablo 4’te verilmiştir. 
 Dezenfeksiyon uygulamalarında uygula-
nacak dezenfeksiyon seviyesine göre her hasta-
ne uluslararası standartlara uygun bir politika 
geliştirilmeli ve bu politikanın hedefleri doğrul-
tusunda uygun dezenfektan seçilmeli, kullanıcı-
lara eğitim verilmeli ve düzenli aralıklarla doğru 
kullanımın kontrolü sağlanmalıdır. Kullanılan 
dezenfektan üretici firmanın önerileri doğrultu-
sunda sulandırılmalı ve aktivitesi takip edilme-
lidir(11). 

Kritik olmayan gereçler ve düşük düzey dezen-
feksiyon
 Hastanın sağlam derisine temas eden ste-
toskop, tansiyon aleti manşonu, EKG elektrotla-
rı gibi tıbbi malzemeler düşük düzey bir dezen-
fektanla, kullanım sıklığı hastane infeksiyon 
kontrol komitesince belirlenen aralıklarla dezen-
fekte edilmelidir. Yer yüzey dezenfeksiyonunda 
düşük düzey dezenfektanlardan biri temizlik 
sonrası bir dakikadan fazla temas etmek şartı ile 
uygulanabilir. Yüksek düzey dezenfektan olan 
ve çevre için zararlı etkileri olan gluteraldehit 
gibi dezenfektanlar bu amaçla kullanılmamalı-
dır. Ortam kontaminasyonunun yoğun olduğu 
ve hastane infeksiyonları ile ortam kontaminas-
yonu arasında ilişki bulunan vankomisin direnç-
li enterokok (VRE), Acinetobacter spp. ve metisi-
line dirençli Staphylococcus aureus (MRSA)’un 
sorun olduğu durumlarda hidrojen peroksit 
buharlama gibi yeni yöntemler el ile temizlik ve 

Tablo 3. Dezenfektanlar ve seviyeleri.

Yüksek düzey dezenfektanlar

Gluteraldehit
Orto-fitalaldehit (OPA)
Hidrojen peroksit
Hidrojen peroksit + perasetikasit
Hidrojen peroksit + perasetik asit
 Hipoklorit (serbest klorin)
Gluteraldehit + fenol/fenat
Gluteraldehit+izopropil alkol
Süperokside su
Klor dioksit
Perasetik asit

Orta düzey dezenfektanlar 

Alkol
İyot

Düşük düzey dezenfektanlar

Fenol
Klor (100 ppm)
Kuaterner amonyum bileşikleri
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dezenfeksiyon üstünlükleri nedeni ile kullanıla-
bilmektedir(1-3,5,15). 

Dezenfektan seçim aşamasında yapılması 
gerekenler(8)

 1. Piyasada çok çeşitli bileşen, konsantras-
yon ve isimde alet dezenfektanı bulunmaktadır. 
Bunların uluslararası kabul görmüş test normla-
rında, referans laboratuvarlar tarafından mikro-
biyolojik etkinlik testlerinin yapılmış olması 
gerekir ve bu test normlarını karşılayan ürünler 
arasından seçim yapılmalıdır. Özellikle 
Avrupa’da üretilen ürünler için hangi ürünlerin 
hangi normlarda test edildiğini gösteren refe-
rans kurumların (SFHH, DGHM) ürün listeleri 
mevcuttur. Seçilecek olan ürünün Avrupa norm-
larına uygun olup olmadığını görmek için bu 
listelerden yararlanılabilir. Rastgele yapılmış, 
test normları ve yöntemi belirtilmeyen sonuçla-

ra güvenilerek dezenfektan alınmamalıdır. 
Seçilecek yüksek düzey dezenfektandan beklen-
timiz bakterisid, virüsid, fungusid ve tüberkülo-
sid etkili olmalıdır. 
 2. Kısa sürede dezenfeksiyon sağlaması 
kullanıcıya avantaj kazandırmaktadır. Seçim 
sürecinde temas süresi ve minimum konsantras-
yon özelliği de gözönünde bulundurulmalıdır. 
İş yoğunluğu göz önünde bulundurularak temas 
süresi kısa veya orta-uzun olan dezenfektan 
seçilebilir. 
 3. Ürünün kullanıcıya, hastaya ve çevreye 
toksik etkisinin olmaması, biyolojik olarak par-
çalanabilir olması tercih edilmelidir. Üretici fir-
madan ürün güvenlik ve toksisite raporları 
istenmelidir. 
 4. Üretici firmanın laboratuvarının ve üre-
tim ortamının akredite olması gerekmektedir. 
Firmadan akreditasyon belgesini ibraz etmesi 
istenmelidir. 

Tablo 4. Yüksek düzey dezenfektanların avantajları ve dezavantajları.

Dezenfektan

Perasetik asit/
Hidrojen peroksit 

Gluteraldehit

Hidrojen peroksit

Ortofitalaldehit 
(OPA)

Perasetik asit (PA)

Avantajları

- Aktivasyon gerektirmez
- Önemli bir rahatsız edici etkisi ya da kokusu yoktur
- Çevreye toksik değil

- Çok sayıda çalışma vardır
- Pahalı değildir
- Materyal uyumu çok iyidir

- Aktivasyon gerektirmez
- Organik maddelerin ve bakterilerin uzaklaştırılması-

nı kolaylaştırır
- Atıkları zararlı değildir
- Koku ve irritasyon problemi yoktur
- Materyal uyumu iyidir
- Kanı koagüle etmez, doku fiksasyonu yapmaz
- Cryptosporidium türlerini inaktive eder
- Bu konuda çok çalışma vardır

- Hızlı etkilidir
- Aktivasyon gerektirmez
- Belirgin bir kokusu yoktur
- Materyal uyumu iyidir
- Kanı koagüle etmez, doku fiksasyonu yapmaz

- Endoskop sterilizasyon amacı ile ticari sistemi mev-
cuttur. 

- Son ürünleri çevreye zarar vermez
- Otomatize sistemi vardır
- Çevrim standarttır
- Kullanıcıya zararı yoktur
- Materyal uyumu iyidir
- Kanı koagüle etmez, doku fiksasyonu yapmaz
- Hızlı sporisidal etkilidir

Dezavantajları

- Kozmetik ve fonksiyonel açıdan materyal uyum 
problemi olabilir (bakır, çinko gibi)

- Solunum irritasyonu yapar
- Sağlam deriye temas ederse alerjik reaksiyon 

yapar
- Kötü kokuludur
- Kullanım alanı iyi havalandırılmalıdır
- Gametotoksiktir
- Tüberkülosidal aktivitesi yavaştır
- Yüzeylerdeki kan ve dokuları fikse eder

- Çinko, bakır, nikel/gümüş kaplama aletlerde 
kozmetik ve fonksiyonel uyumsuzluk problemi 
vardır

- Temas halinde ciddi göz hasarına yol açar

- Deriyi, giysileri ve çevre yüzeyleri boyar
- Klinik kullanımı sınırlıdır
- Gluteraldehitten pahalıdır

- Alüminyum, anodize kaplamalı materyallerde 
uyumsuzluk olabilir

- Endoskopların renginde solukluğa yol açabilir
- Sadece sıvıya batırılabilen aletlerde kullanılır
- Biyolojik kontrolü yoktur
- Bir çevrimde çok az sayıda alet ya da tek bir 

endoskop işleme alınabilir
- Ciddi göz ve deri hasarı yapar
- Bu yöntemle steril olan aletlerin steril olarak 

saklanması mümkün değildir
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 5. Ürünün Sağlık Bakanlığı ithal veya üre-
tim için izin belgesi olmalıdır. Burada firmanın 
herhangi bir ürünü için ithal izninin olması ya 
da ithal izni için başvurması yeterli değildir, 
firma her ürünü için ithal onayı almalıdır.
 6. Seçilecek dezenfektanın kullanılacağı 
materyal ile uyumu araştırılmalı ve üretici fir-
madan uyumluluk raporları istenmelidir.
 7. Seçilen dezenfektanın parlama noktası 
yüksek olmalıdır.
 8. Üründe kullanım sırasında dilüsyona 
bağlı konsantrasyon azalması ve buna bağlı 
etkinlik kaybı oluşabilmektedir. Seçilecek dezen-
fektan minimum etkin konsantrasyonun takibi-
ne uygun olmalıdır. 
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