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Sterilizasyon, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon infeksiyon kontrol program›n›n
temelini oluflturur. Teflhis ve tedavi amaçl› tekrar birden fazla kez kullan›lan araçlar-
da kross-infeksiyonu önleyecek ifllemlerin yap›lmas› flartt›r. T›bbi araçlar›n sterili-
zasyon ve dezenfeksiyonundaki yetersizlik ekstra tedavi harcamalar›na, daha önem-
lisi hastada morbilite hatta motaliteye neden oldu¤u gibi sterilizasyon-dezenfeksiyon
konusunda gereksiz ifllemlerin de hastane giderlerini art›raca¤› unutulmamal›d›r.

Avrupa Birli¤i ile Amerika literatürleri aras›nda özellikle dezenfektanlar ve ifllevleri
konusunda görüfl birli¤ine var›lamam›fl olup, ›s› ile sterilizasyon konusunda ortak
noktaya ulafl›lm›flt›r. Sterilizasyon-dezenfeksiyon konusunda terminoloji farkl›l›klar›
da söz konusudur. Örne¤in Avrupa’da temizlik ifllemi organik materyel, protein ve
ya¤›n ortamdan uzaklaflt›r›lmas›n› içerir ve bu iflleme ‘dekontaminasyon’ ifllemi ad›
verilir. Amerika’da bu terim koruyucu herhangi bir araç kullanmaks›z›n bir sa¤l›k ça-
l›flan›n›n elle dokundu¤unda risk tafl›mamas› anlam›nda kullan›l›r. Dezenfektanlar ile
ilgili çal›flmalar tamamlanmam›fl olup, National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS)’in önerdi¤i MIC temelli bir test gelifltirilememifltir.

Kross-kontaminasyonu önlemede en uygun seçenek disposible, tek kullan›ml› araç-
lard›r. Ancak baz› araçlar›n çok pahal› olmas› veya arac›n disposible olarak üretile-
memesi nedeni ile her zaman disposible aletlerin kullan›m› mümkün olmamaktad›r.
Son y›llarda nöral doku d›fl›nda da bulundu¤u saptanan Creutzfeldt-Jakop hastal›¤›-
n›n etkeni prionun eliminasyonunda dezenfektanlar›n hangi seviyede etkili oldu¤u
bilinmemektedir. 
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Sterilizasyon teriminden herhangi bir maddenin ya da cismin birlikte bulundu¤u tüm
mikroorganizmalar›n her türlü canl› ve aktif flekillerinden temizlenmesi anlafl›l›r. Te-
orik olarak kesin ve mutlak anlaml› olan bir ifllemdir. Ancak American Association
of Medical Instrumentation (AAMI) 1995’te sterilizasyon tan›m›na "kabul edilebilir
sterilite güvence düzeyini sa¤layacak ölçüde’’ ifadesini eklemifltir. Sterilite güvence
düzeyi, sterilizasyon iflleminden sonra ortamda canl› mikroorganizma bulunma ola-
s›l›¤›d›r. Günümüzde kabul edilebilir sterilite güvence düzeyi milyonda bir oran›d›r.
Daha farkl› aç›klanacak olursa sterilizasyon ifllemi bir cismin üzerindeki mikroorga-
nizmalar›n bir milyon kez (10-6) azalt›lmas›d›r.

Buna karfl›l›k dezenfeksiyon çok genifl kapsaml›d›r. Bir ortamdaki mikroorganizma-
lar›n›n azalt›lmas›ndan, sterilizasyona kadar genifl bir spektruma sahiptir. Dezenfek-
siyon denilince akla sadece dezenfektan maddeler getirilmemelidir. Su ile temizlik
de dezenfeksiyonun bir türüdür. Etkili bir dezenfeksiyondan amaç (mikrobiyal de-
kontaminasyon) organizman›n hassas bir bölgesinde geliflebilecek muhtemel enfek-
siyonun bafllamas›n› engellemek için ortamdaki potansiyel tehlikeye sahip mikroor-
ganizmalar› türce ve say›ca azaltmak, yoketmek veya uzaklaflt›rmakt›r.

Sterilizasyon-dezenfeksiyon iflleminde temizlikten mümkün oldu¤unca yararlan›l-
mal›d›r. Is› veya dezenfektan kullan›m› söz konusuysa yine de, bu ifllemden önce de-
zenfekte edilecek cihaz ve yüzey deterjanl› mümkün ise s›cak su ile f›rçalanarak y›-
kanmal› ve organik maddeler uzaklaflt›r›lmal›d›r. Bu ifllem ile virüslerin ve vejetatif
bakterilerin %99.99 veya 4 log azalt›ld›¤› deneysel olarak gösterilmifltir. Lümeni bu-
lunan araçlarda lümen bölgesindeki organik ve inorganik materyallerin uzaklaflmas›
için steril su irrigasyonu yap›lmal›d›r. ‹fllem tamamland›ktan sonra uygun bir temiz-
li¤in sa¤lan›p, sa¤lanamad›¤› cihaz›n delikleri, sivri ve çukur k›s›mlar›, düzgün yü-
zeyleri dikkatlice bak›larak kontrol edilmelidir. Bu ifllemler ile hijyenik bir ortam›n
sa¤lanmas› yan›nda, kimyasal ve fiziksel ajanlar›n dezenfekte edilecek yüzeye daha
kolay ulaflmas› sa¤lan›r. Ayr›ca organik maddeler dezenfektanlar› nötralize edebilir.
Is› ile sterilizasyon hariç, di¤er tüm sterilizasyon metodlar›nda uygun bir temizleme
ifllemi yap›lmad›¤› taktirde sterilizasyon iflleminde %1-40 oran›nda yetersizli¤in göz-
lendi¤i saptanm›flt›r. 

Temizlik iflleminden sonra otoklav veya gaz sterilizatör kullan›lacak ise; paketleme
yap›lmazdan önce aletlerin konulaca¤› tepsinin taban›na hava ak›m›n› sa¤l›yacak yu-
muflak bir pet yerlefltirilir. Paketlemede kullan›lacak örtü steriliteyi koruyacak kal›n-
l›k ve s›kl›kta oldu¤u kadar, gaz ve nemin de geçiflini de sa¤lamal›d›r. Paketleme ifl-
leminde nem veya ›s›dan etkilenerek bütünlü¤ü bozulacak materyal kullan›lmama-
l›d›r. Metal kontainerlar kullan›ld›¤›nda üretici firman›n önerece¤i yöntem uygulan-
mal›d›r. 

T›bbi ve cerrahi giriflim yap›lacak araç disposible olarak elde edilemiyor ise sterili-
zasyon veya dezenfeksiyon iflleminde ilk tercih edilecek yöntem ›s›d›r. Bilindi¤i gi-
bi ›s› ile sterilizasyon-dezenfeksiyon en kolay, en ucuz, en güvenilir, non toksik ve
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insandan kaynaklanan uygulama hatalar›na en seyrek rastlan›lan yöntemdir. Is› mik-
roorganizmalar›n enzim ve yap› proteinlerini irreversibl olarak koagüle ve denatüre
eder. 80-85 °C’de vejetatif bakteriler saniyeler içinde ölür. 

En yayg›n kullan›lan› bas›nç alt›nda nemli ›s› ile yap›lan›d›r. Otoklav denilen araç
kullan›lmakta olup; nem, ›s› derecesi, süresi ve bas›nç olmak üzere dört faktör steri-
lizasyon ifllemini etkiler. ‹ki yöntem en s›k kullan›lmakta olup, 121 °C’de 15 dakika
(baz› kaynaklarda 30 dakika), di¤eri ön vakum iflleminden sonra uygulanan 132
°C’de 4 dakikada yap›lan sterilizasyon ifllemidir. Temel ilke steril edilecek malzeme-
nin her noktas›n›n doymufl su buhar› ile yeterli süre temas etmesini sa¤lamakt›r. Bu
amaçla paketler otoklava gevflek yerlefltirilir. Doymufl buhar›n otoklavdan ç›k›fl›n›n
görülmesi ile musluk kapat›l›r, gerekli ›s› ve bas›nca ulaflt›ktan sonra süre bafllat›l›r.

Is›ya dayan›kl› Bacillus stearothermophilus sporlar› 121 °C’de otoklavlama ile 15 sa-
niyeden itibaren ölmeye bafllarlar, 45-60 dakikada tamam› yok edilir. Bununla birlik-
te bizim sterilizasyon süremiz 15-30 dakikad›r. Canl› kalan Bacillus stearother-
mophylus sporlar› say›ca çok çok azalmakla birlikte, bu mikroorganizmalar›n vücut
s›cakl›¤›nda ço¤alma kapasitesi bulunmamaktad›r. ‹nsanlar için patojen özellik tafl›-
yan Clostridium tetani ve Clostridium sporlar› ›s›ya daha duyarl› olup, bu mikroor-
ganizmalar yaflamlar›n› devam ettiremezler. 

Is› ile sterilizasyon konusunda fikir birli¤ine ulafl›lm›fl iken, dezenfeksiyon konusun-
da farkl› uygulamalar mevcuttur. Alman literatüründe 90 °C’de 10 dakika, ‹ngiltere
literatüründe 65 °C’de 10 dakika, 71 °C’de 3 dakika, 80 °C’de 1 dakika, Amerikan
literatürüne göre 77 °C’de 30 dakika olarak belirlenmifltir. Temizleme ifllemi ile mik-
roorganizma say›s›nda ortalama 4 log, ›s› ile dezenfeksiyon ile 8-9 log azalma göz-
lenmektedir. 

Plastik, kauçuk, ipek, elektronik aletler ve benzeri maddelerden yap›lan araçlarda ›s›
ile dezenfeksiyon uygulanamaz. Is› ile cihazda oluflacak zarar ve di¤er yöntemlerin
uygulanmamas› ile elde edilecek kar oran› hesaplanarak sterilizasyon dezenfeksiyon
ifllemine karar verilir. 

Dezenfektanlar gaz ve s›v› olmak üzere iki gruba ayr›l›r. Dezenfektanlar›n etkinli¤i-
ni dezenfeksiyon öncesinde uygulanan temizleme ifllemi, mikroorganizman›n tipi,
kontaminasyon düzeyi ve türü, kullan›lan germisidin konsantrasyonu, uygulama sü-
resi, nesnenin fiziksel konfigürasyonu (dar kanalc›k veya yar›k vb. bulunup bulun-
mamas›), ifllem s›ras›ndaki ›s› ve pH etkiler. Bir arac›n dezenfektan içinde önerilen-
den daha uzun süre tutulmas›n›n yarar› yoktur. Bu araçta irreversible hasar olufltura-
bilir. 

Etilen oksit gaz dezenfektan› genellikle sterilize edilecek aletler için kullan›l›r. Is›-
dan sonra en yayg›n kullan›lan sterilizasyon yöntemidir. ‹nce delik ve dar kanalc›kl›
aletlerin sterilizasyonunda penentrasyon kabiliyetinin s›v›lara göre daha fazla olma-
s› nedeniyle güvenle kullan›labilir. Bu avantajlar› yan›nda patlay›c›, kanserojen ve
toksik etkisi olan bir gaz oldu¤u unutulmamal›d›r. 

T›bbi Cihaz ve Aletlerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonunda Genel Prensipler
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Düflük ›s›da sterilizasyon ifllemlerinden gaz plazma eski yöntemlere alternatif olarak
gelifltirilmifltir. Plazma bildi¤imiz anlamda içinde serbest iyonlar›n bulundu¤u bir s›-
v› ortamd›r. Germisidal kimyasal ajan›n vakum alt›nda radyo dalgalar› ile iyonize
edilerek havaya kar›flmas› ile elde edilen ortama gaz plazma ad› verilir. Plazma for-
muna maddenin dördüncü hali de denmektedir. Hidrojen peroksit s›v› halde sporisi-
dal etkinlikte güçlü bir germisidal ajand›r. Hidrojen peroksitten elde edilen gaz plaz-
ma sterilizasyon sa¤layacak etkinlikte germisidal aktiviteye sahiptir. Gaz plazma for-
munda hidrojen peroksitin korozif etkisi yoktur. Aktif iyonlar mikroorganizmalar›
öldürürken enerji kaybeder ve iyonizan dalgalar›n ve vakumun ortamdan kald›r›lma-
s›yla tamamen non-toksik ürünlere dönüflür. 

Gaz plazma yönteminde absorbe edici özellikleri nedeni ile tekstil, ka¤›t gibi malze-
meler kullan›lamaz; s›v›lar steril edilemez. Polipropilen bazl› steril edici iyonlara ge-
çirgen olan özel bir paketleme malzemesi gereklidir. Dar ve uzun lümenli, ölü bofl-
luklar› olan ve bu nedenle organik ve inorganik materyaller ile kontamine olmas›na
ra¤men temizlenemeyen durumlarda oldukça etkili bir dezenfektand›r. Klor dioksit,
ozon, etil alkol, perasetik asit ve bu maddelerin de¤iflik kar›fl›mlar›n›n kullan›ld›¤›
gaz plazma sterilizasyon teknikleri kullan›m› araflt›rma aflamas›nda olup, baz›lar›
kullan›ma girmeye bafllam›flt›r. 

S›v› dezenfektanlar›n kullan›m›nda özel bir alet gerektirmemesi yöntemin pratik ya-
n›d›r. Etkinlik dereceleri farkl›d›r. Ayr›ca mikroorganizmalar›n dezenfektanlara ver-
di¤i cevap da farkl›d›r (fiekil 1). Kimyasal sterilizan olarak bilinen çok az dezenfek-
tan 6-8 saat gibi uzun sürede sporlar dahil tüm mikroorganizmalar›, ortadan kald›r›r.
Ayn› konsantrasyonda çok daha k›sa periyotta (45 dakika veya biraz daha az) baz›
bakteriyel sporlar hariç tüm mikroorganizmalar› öldürür. Bu nedenle bu dezenfektan-
lara yüksek düzey dezenfektanlar ismi de verilir. 

Belli mikroorganizmalar› öldürmede baz› dezenfektanlar›n yetersiz kald›¤›na ve kon-
tamine dezenfektanlara ait pek çok yay›n mevcuttur. Cryptosporium parvum ve
Mycobacterium chelolonea’n›n yüksek düzey dezenfeksiyon ifllemi ile %2’lik glute-
raldehid içinde hayatlar›n› devam ettirdikleri saptanm›flt›r. Cryptosporodium parvum
ile ilgili kross kontaminasyonun oldu¤unu bildirir makale bulunmamakta olup,
Mycobacterium chelonea için hidrojen peroksid - parasetik asit kombinasyonlar›n›
tafl›yan dezenfektanlar›n etkili oldu¤u saptanm›flt›r. Kuvarterner amonyum bileflikle-
ri ve özellikle benzankonium kloridin kullan›ld›¤› kardiyak kateter giriflimlerinde
Pseudomonas aeuroginosa ve Enterobacter cloacea enfeksiyonlar›na rastlanm›flt›r.
Ayr›ca klorheksidin ve fenol türü dezenfektanlarda Pseudomonas cinsi bakterilerin
üredikleri gözlenmifltir. Dezenfektan çözeltilerin kullan›l›rken taze haz›rlanm›fl ol-
mas›na dikkat edilmelidir. Dezenfektan›n toksisitesi, kokusu ve kullan›ld›¤› andaki
aktivitesi önemli olup, kokusu ve rengi de¤iflen dezenfektanlar kullan›lmamal›d›r.
Baz› dezenfektanlar›n deterjanlar ile reaksiyona girdi¤i bilinmektedir. 
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Tablo 1. Düflük ›s›da sterilizasyon teknoloji ürünlerinin avantaj ve dezavantajlar›

Ürün

Hidrojen peroksid gaz plazma
sterilizasyon (Sterrad, advanced
sterilization products, Irvine CA,
USA)

Gaz plazma ile parasetik asid
buharlaflmas› (Plazlyte system,
AbTox, Mundelein, IL, USA)

%100 Etilen oksid (ETO)

ETO kar›fl›mlar›
• %12 ETO / %88CFC
• %8.6 ETO / %91.4 HCFC
• %10 ETO / %90 HCFC
• %8.5 ETO / %91.5 CO2

(Daha farkl› formulasyonlar da
kullan›labilir)

Etilen oksid gaz sterilizatörü
(Anderson Products, EO Gas Se-
ries 3 Plus, NC, USA)

Parasetik asid (Steril System 1,
Steris, Mentor, OH, USA)

Avantaj›

• Çevre ve sa¤l›k çal›flanlar› için gü-
venlidir

• Toksik at›k yoktur
• 75 dakikada sterilizasyon sa¤lan›r
• Yöntem ve denetimi kolayd›r

• Çevre ve sa¤l›k çal›flanlar› için gü-
venlidir

• 30 dakika-6 saat aras›nda sterilizas-
yon sa¤lan›r

• Zararl› ve toksik at›k yoktur.

• Paketlenmifl materyal ve alet lü-
menlerine penetre olur.

• Uygulama ve takibi kolayd›r.
• Medikal aletlerin ço¤unlu¤u ile

uyumludur.

• Paketlenmifl materyal ve alet lü-
menlerine penetre olur.

• Medikal aletlerin ço¤unlu¤u ile
uyumludur.

• Uygulama ve takibi kolayd›r.
• ‹nert gazlar ile patlay›c› özelli¤i gi-

derilmifltir.

• Kazan hacmi muhtelif (169-922 lt)
• Negatif bas›nç ile çal›flmas› nedeni

ile gaza maruziyet ve patlama riski
düflük

• Sterilizasyon esnas›nda kabine ye-
ni paket konulabilir

• Sterilize edilecek malzeme büyük-
lü¤ünde paket ve kartufl kullan›l-
maktad›r

• EO paketten diffüzyon yolu ile
uzaklafl›r

• Sterilizasyon süresi k›sad›r (30 da-
kika)

• Çevreye zararl› etkisi yoktur
• Hava ak›m› ulaflmak flart› ile kirli

cihazlara da etkilidir.

Dezevantaj›

• Selüloz (ka¤›t) ve s›v›lar›n sterilizasyo-
nu sa¤lanamaz

• Kazan hacmi küçüktür (yaklafl›k 100 lt).
• 40 cm’den büyük, 3 mm’den küçük çap-

l› aletler steril edilemez.
• Paketleme için polipropilen gibi sentetik

maddeler gerekir

• Kazan hacmi küçüktür (yaklafl›k 150 lt).
• S›v› maddeler steril edilemez.
• Sadece paslanmaz çelikten yap›lan

aletler steril edilebilir.
• Paketleme için polipropilen gibi sentetik

maddeler gerekir.

• ‹fllem sonras›nda steril edilen aletlerden
ETO’nun uzaklaflt›r›lmas› için uzun süre
gerekir.

• Kazan hacmi küçüktür (yaklafl›k 100-
250 lt).

• Toksik patlay›c› ve muhtemelen karsino-
jen bir gazd›r.

• Personel ve hastalar için zarar verme po-
tansiyeline sahiptir.

• Sterilizasyon ve gaz›n uzaklaflt›rma sü-
resi uzundur.

• ETO toksik ve muhtemelen karsinojen
bir gazd›r

• ETO toksik ve muhtemelen karsinojen
bir gazd›r

• ‹fllem sonras›nda steril edilen aletlerden
ETO’nun uzaklaflt›r›lmas› için uzun süre
gerekir

• Biyolojik indikatör rutin takipte yetersiz
• S›v›ya bat›r›labilen aletler için kullan›l›r
• Baz› maddelerle (örne¤in aluminyum)

kimyasal reaksiyona girdi¤inden sterili-
zasyonu uygun de¤ildir.

• Önceden paketleme imkan› olmad›¤›
için sterilizasyon uzun süreli devam etti-
rilemez.

• Bir kerede bir skopi cihaz› veya çok az
say›da alet steril edilebilir.

K›saltmalar: CFC: Kloroflorokarbon, HCFC: Hidrokloroflorokarbon 
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Bu ifllemlerden sonra ortam ›slak ise kurulanmal›d›r. Islak b›rak›lan her materyal
mikroorganizmalar›n üremesi için uygun bir ortam oluflturur.

Hastanede kullan›lan dezenfektanlar›n say›s› mümkün oldu¤unca aza indirilmeli ve
daha önce tecrübe edilmifl, litaratür destekli olanlar tercih edilmelidir. Dezenfektan
maddenin ve yöntemin do¤ru olarak seçimi önemlidir. Gereksiz dezenfektan kulla-
n›m› ekonomik kay›plara neden olmas›n›n yan›nda kullan›lan dezenfektanlara ba¤l›
dirençli patojen sufllar›n seleksiyonuna ve kolonize olmas›na sebep olur.

Is› ve gaz ile yap›lan sterilizasyonun etkinli¤i rutin olarak araflt›r›labilir. Ancak s›v›
dezenfektan maddelerin etkinli¤inin tesbiti için rutin uygulanabilecek bir yöntem
yoktur. Bu sebepten kullan›lacak kimyasal dezenfektan›n literatürle desteklenmifl
prospektusuna tamamen uyulmas› etkili bir dezenfeksiyon sa¤layacakt›r.

Dezenfeksiyon yönteminin seçiminde gerekli olan dezenfeksiyon derecesi, iflleme
sokulacak arac›n veya yüzeyin yap›sal özelli¤i ve ifllemin maliyeti göz önünde bu-
lundurulmal›d›r.
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Bakteriyel Sporlar
Basillus subtilis, Clostridium sporogenes

⇓
Mikrobakteriler

Mycobacterium tuberculosis
⇓

Lipid ‹çermeyen veya Küçük Virüsler
Poliovirüs, Coxsackie virüs, Rhinovirüs

⇓
Mantarlar

Trichophyton spp., Cryptococcus spp., Candida spp.
⇓

Vejetatif Bakteriler
Pseudomonas aeruginase, Salmonella choleraseuis

Staphylococcus aureus
⇓

Lipid ‹çeren veya Orta Büyüklükteki Virüsler
Herpes simplex virus, Respiratory syncytial virus
Hepatit B virus, Human immunodefficiency virus

D‹RENÇL‹

DUYARLI

STER‹L‹ZASYON

YÜKSEK DÜZEY

‹NTERMED‹ATE

DÜfiÜK DÜZEY

fiekil 1. Mikroorganizmalar›n dezenfektanlara gösterdikleri direnç ve dezenfeksiyon
düzeyleri
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Hastanede kullan›lan araçlar oluflturabilecekleri infeksiyon riskine göre farkl›l›klar
gösterir. Dezenfeksiyon yönteminin seçimi, araçlar›n infeksiyon riski düzeyine göre
belirlenir. Buna göre;

1. Kritik araçlar: Normalde steril olan dokulara, vücut boflluklar›na ve vücut s›v›la-
r›na do¤rudan temas edenler.

2. Yar›-Kritik araçlar: Mukoza zar›na temas eden ancak vücuda penentre olmayan-
lar.

3. Kritik olmayan araçlar ve maddeler: Kifli ile direkt temasa geçmeyen ya da ancak
sa¤lam deri ile temasa geçenler.

Kritik araçlar›n kullan›labilmeleri steril olmalar›na ba¤l›d›r. Bu tür aletlerin pek ço-
¤u ya disposibl olarak temin edilebilmekte veya ›s› ile sterilitesi sa¤lanmaktad›r. An-
cak yukar›da anlat›ld›¤› gibi ›s› baz› nedenlerden dolay› her zaman uygulanamaz. 

Daha sonra önerilecek yöntem gaz dezenfektanlar (örne¤in etilen oksid, gaz plazma
yöntemi) ile sterilizasyondur. Etkili bir yöntem olmas› yan›nda dezenfektanlara dal-
d›r›lmas› mümkün olmayan büyük aletlerin sterilizasyonunda yararl›d›r. Bu tür alet-
lerin dezenfektan madde ile silinmesi düflünülebilir, ancak bu ifllem yar› kritik ve kri-
tik olmayan araçlar için geçerlidir. Ayr›ca baz› araçlar uzun süre dezenfektanlar içi-
ne b›rak›ld›¤›nda hasara u¤rayabilir. S›v› dezenfektanlardan en s›k glutaraldehid, for-
maldehid, klorin dioxide, hidrojen peroksid veya formülleri kullan›l›r. En s›k kulla-
n›lan formulasyonlar %2 gluteraldehid ilave olarak %7.5 hidrojen peroksid, <%1’de
düflük konsantrasyonda parasetik asid veya %0.08 parasetik asit ve %1’lik hidrojen
peroksid kombinasyonlar›d›r. Sporosidal aktivite ancak bakteri sporlar›na etkili bir
dezenfektan›n uzun süre uygulanmas›yla elde edilebilir (dezenfektan›n türüne göre
6-20 saat). Cerrahi araçlarda ve yüksek seviyeli dezenfektanlar›n s›k olarak kullan›l-
d›¤› durumlarda bakteri sporlar› yok veya çok azd›r. Böyle durumlarda süre k›salt›-
labilir. Dezenfektanlarla muameleden sonra üç kez bol steril distile suyla alet y›ka-
n›r. Sonra steril eldiven kullanarak, steril bir havluyla kurulan›p, kullan›ma haz›r ha-
le getirilir.

Bu ifllemler sonunda yine de bakteri sporu kalm›fl olabilir. Ancak bunlar›n say›s› çok
azalm›fl ve özellikle saprofit mikroorganizmalar›n sporlar›d›r. Bu mikroorganizmalar
vücut direnciyle yok edilir. Ancak bu düflünce herzaman geçerli de¤ildir. Kona¤›n
direncinin düflük oldu¤u durumlarda örne¤in non-patojen olarak bilinen Basillus sub-
tilis immün yetmezlikli veya immün süprese hastalarda ciddi öldürücü enfeksiyonla-
ra sebep olabilir.

Creutzfeldt-Jakop prionu ile bulaflm›fl araçlar›n sterilizasyonu normal prosedürler ile
sa¤lanamamaktad›r. Beyin, dura materyali veya kornea gibi prion aç›s›ndan yüksek
risk tafl›yan organlar ile kontamine araçlar›n 132 °C’de 30 dakika veya alternatif ola-
rak 121 °C’de 30 dakika sterilizasyon iflleminden sonra oda ›s›s›nda 1 N NaOH mu-
amelesi gerekmektedir. Center for Disease Control (CDC) konuya alternatif olarak
pratik bir yaklafl›m getirmifl olup, arac›n temizlik iflleminden sonra bir prevakum ste-
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rilizatörde 132-134 °C’de 18 dakika ve 121 °C’de 1 saat ifllemin yeterli oldu¤unu bil-
dirmifltir. Serobrospinal s›v›, dalak, böbrek, lenf nodu gibi organlar ile kontaminas-
yonda normal sterilizasyon programlar›n› önermifltir. Kritik olmayan araçlar için oda
›s›s›nda 1N NaOH ile 15 dakika muamele yeterlidir. 

Yar› kritik araçlar›n dezenfeksiyonunda bakteri sporlar›n›n d›fl›nda tüm mikroorga-
nizmalar›n öldürülmesi amaçlan›r. Bu ifllemler yap›l›rken sporlar›n bir k›sm› harap
olmaktad›r.

Burada da maddenin yap›s› uygunsa; ›s› ile sterilizasyon veya 75 °C’de 30 dakika
nemli ›s›da dezenfekte edilmesi tercih edilir. Fenol bileflikleri, iodoforlar, klorin bi-
leflikleri kullan›labilece¤i gibi yüksek düzey dezenfektanlar›n›n daha k›sa süre veya
daha düflük konsantrasyonda kullan›lmas› yeterlidir. Dezenfeksiyon süresi 20-30 da-
kika, gere¤inde 6 saate kadar uzat›labilir. Flexibl fiberoptik endoskop, laringoskop,
vajinal speküller, anestezi solunum sirkülasyon aletleri, oftalmik araçlar, baz› dental
araçlar (amalgam kondersetörü) bu gruptand›r. 

Fleksible endoskop, bronkoskop, artroskop gibi t›bbi araçlar ile s›k olarak kross-kon-
taminasyon gözlenir. Asemptomatik kolonizasyondan ölüme kadar de¤iflen klinik se-
yirde, gastrointestinal endoskopi sonucunda, Salmonella ve Pseudomonas aerugino-
sa; bronkoskopi sonras› Mycobacterium tuberculosis, atipik mikobakteri, Pseudomo-
nas aeruginosa en s›k karfl›lafl›lan enfeksiyonlardand›r. En büyük sorunu oluflturan
bronkoskopi sonras› geliflen Hepatitis C ve çoklu ilaç dirençli Mycobacterium tuber-
culosis’tir. Endoskoplar ile transkontaminasyon en s›k retrograt kolanjio-pank-
reotografi'den sonra gözlenmektedir. En s›k karfl›lafl›lan nedenler aras›nda yetersiz
ön temizlik, dezenfektanlar›n iyi seçilmemesi, dezenfeksiyon prosedurlar›ndaki ek-
siklik ve yanl›fll›klar olarak s›ralanabilir. Yüksek düzey dezenfeksiyon için teorik
olarak 25 °C’de 45 dakika sterilizan etkili dezenfektana b›rak›lmas› bilinmekle bir-
likte, bronkoskoplar için FDA standart temizlik protokolünden sonra 20 °C’lik ›s›ya
sahip FDA onayl› sterilizan etkili bir dezenfektan›n 20 dakika temas› yüksek düzey
dezenfeksiyona ulaflmak için yeterli oldu¤unu belirtilmifltir. Bu ifllem ile mikobak-
teriler dahil birçok mikroorganizma yok edilmifl olur. 

Dezenfektan iflleminden sonra yar› kritik araçlar› steril distile su ile y›kanmas› tercih
edilir. Musluk suyundan non-tuberkuloz mikobakteri ve Legionella kontaminasyonu
olabilmektedir. Musluk suyunun kullan›ld›¤› durumlarda cihaz alkol ile tekrar
y›kan›r, kurumas› beklenir ve kullan›ma haz›r hale getirilir. 

Hepatit virüsleri ve HIV orta dereceli dezenfeksiyon uygulamas›na direnç göster-
mezler. Bununla beraber bu virüslerle bir kontaminasyon söz konusu oldu¤unda yar›
kritik araçlar için yüksek düzeyde dezenfeksiyon tavsiye edilir.

Kritik olmayan araçlar için kullan›lan düflük düzeyde dezenfeksiyon uygulanmas›n-
da bakterilerin vejetatif flekillerinin ve lipid içeren viruslar›n öldürülmesi amaçlan›r.
Bu gruptaki araçlar düflük riskli ve minimal riskli olmak üzere iki gruba ayr›labilir.
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Sa¤lam deriyle temas eden yatak, çarflaf gibi materyaller düflük riskli gruba girmek-
te olup, kontaminasyon söz konusu de¤ilse ›s› ve su yard›m›yla dezenfekte edilmesi
(s›cak suyla y›kan›p, ütülenmesi vb.) yeterli olup intermediate düzey dezenfeksiyon
gerekir. 

Sa¤lam deriyle temas etmeyen minimal riskli araç ve zemin için deterjanl› suyla
temizlik yeterli olup, düflük düzey dezenfeksiyon uygulan›r. Hastan›n vücut ç›kar-
t›lar› ile kontaminasyon sözkonusu ise dezenfektan maddelerden yararlan›labilir.
Dezenfektanlardan kuvarterner amonyum bileflikleri, baz› iyodoforlar›n ve fenol
bileflikleri veya daha düflük konsantrasyonda ve sürede orta düzey dezenfektanlar
kullan›labilir. Bu tür dezenfeksiyonda 10 dakikal›k uygulama yeterlidir.

Sterilizasyon dezenfeksiyon kurallar›na uyuldu¤u taktirde cerrahi ve t›bbi araçlar›n
güven ile kullan›m› sa¤lanmakla birlikte, bu konuda tüm kurulufllar›n kabul edece¤i
bir rehber haz›rlanmas›na ihtiyaç bulunmaktad›r.
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