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Hastanelerde uygulanan dekontaminasyon, dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon
failiyetleri herhangi bir infeksiyon kontrol program›n›n vazgeçilemez temel unsurla-
r›d›r. 

Mikroorganizmalar› etkisiz hale getirmek veya ortadan kald›rmak için kontamine
hasta bak›m malzemelerine uygulanacak mekanik temizlikle birlikte sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun do¤ru bir biçimde ve uygun kimyasallar ile yap›lmas›, etkili bir in-
feksiyon kontrol program› için en önemli koflul olmal›d›r.

Hastane infeksiyonlar›ndan korunmada oldukça önemli olan dezenfeksiyon kavram›,
cans›z nesneler üzerinde bulunan, potansiyel olarak patojen mikroorganizmalar›n
(genellikle bakteri endo sporlar›n› etkilemeden) kimyasal maddeler veya ›s›ya daya-
l› fiziksel uygulamalar ile elimine edilmesidir. Sterilizasyondan sporisid aktivitesinin
olmamas› ile ayr›l›r. Bu tan›mdan da anlafl›laca¤› gibi dezenfeksiyonda, ortamdaki
tüm mikroorganizmalar›n ölmesinin gerekmedi¤i ancak miktarlar›n›n kabul edilebi-
lir bir seviyeye düflürülmesi yeterli olabilmektedir. Bu amaçla kullan›lan kimyasal
maddelere dezenfektan denir. Endosporlara da etkili olan ve "sterilan" lar olarak da
bilinen kimyasal maddelerin kullan›ma girmesiyle günümüzde dezenfeksiyon terimi
mikrobiyal kontaminasyonu minimal düzeyde azaltmaktan, sterilizasyona kadar uza-
nan genifl bir kavram› içine al›r. 

Hastane ortam›nda sterilizasyon ve dezenfeksiyon failiyetlerinin baflar›l› bir flekilde
gerçekleflmesi ancak bunun uygulanabilece¤i ve takibinin yap›labilece¤i düzenli bir
politikan›n varl›¤› ile mümkündür. 
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Genellikle bir hastanenin dezenfeksiyon politikas› flu hususlar› içermelidir. 

1. Hastane ortam›nda gerek hasta bak›m› ile ilgili araç gereçler ve gerekse rutin ola-
rak dezenfeksiyon uygulanacak alanlarda kullan›lacak uygun etki düzeyli dezen-
fektanlar› toksik ve koroziv etkileride gözönünde bulundurularak do¤ru seçebil-
mek ve prosedüre uygun olarak kullan›mlar›n› sa¤lamak esast›r.

A. Bunun için söz konusu kimyasal ürün;

a) kullan›ma uygun olmal›,

b) belirlenen konsantrasyonlarda kullan›lmal›,

c) belirlenen s›cakl›kta kullan›lmal›

d) uyguland›¤› malzemeler ve yüzey ile geçimli olmal›,

e) genifl spektrumlu ve k›sa sürede etkili olmal›, 

f) ucuz olmal›,

g) toksik olmamal› ve çevreyi kirletmemeli,

h) uluslararas› kabul görmüfl standartlarda (AFNOR-Frans›z, DGHM-
Alman) test edilmifl ve Sa¤l›k bakanl›¤›nca uygunluk belgesi alm›fl 
bir ürün olmal›d›r.

B. Prosedüre uygun olarak uygulama yöntemlerini belirlerken;

a) ulafl›lacak hedef,

b) gereksinim duyulun ekipmanlar,

c) yap›lacak ifllemin basamaklar›,

d) uygulama flekli,

e) ürüne ait sekonder etkiler ve muhtemel tehlikeleri bak›m›ndan personel 
yaz›l› olarak bilgilendirilmelidir.

C. Ürünün belirlenen kullan›m prosedürü, ürüne ait referanslar ve prospektüsü 
hastanelerin sorumlu birimlerince (Bu sorumluluk genellikle ‹nfeksiyon 
kontrol komitesinin-‹KK- olmal›d›r) incelenerek onaylanmal›d›r. 

D. Onaylanan prosedürlerle ilgili uygulamaya yönelik takipler titizlikle 
yap›lmal›d›r. Bu amaçla ;

1. Onaylanan prosedürler talimatlar halinde düzenli olarak birimlere 
yay›nlanmal› ve yanl›fl kullan›mlara ba¤l› istenmeyen zararl› etkileri ve 
geçimsizlikleri önlemek için izlenmelidir. 

2. Çal›flan tüm personeli dezenfeksiyon konusunda e¤itmek, bu maksatla 
özel flirketler ile çal›fl›lmakta ise bafllang›çta yap›lacak anlaflmada bu ifl 
için profesyonel ve e¤itim düzeyi yeterli eleman talebinde ›srarl› olmak ve
periyodik olarak bilgi tazeleme e¤itimi yapmak gereklidir.
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3. Dezenfeksiyon ifllemleri ile u¤raflanlar›n kendilerini korumalar›na yönelik
gerekli önlemler al›nmal› ve e¤itilmelidir.

4. Servislerde görev yapan dezenfeksiyon ekibi ile temizlik ekibi kesinlikle
ayr› olmal› hatta özel k›yafetlerle birbirinden ay›rt edilmelidir. Bu 
elemanlara ek ifl verilmemelidir. 

5. T›bbi malzeme-araç gereçlerin dezenfeksiyonunda öncelikle nemli ›s› 
yöntemleri tercih edilmeli, bu mümkün de¤ilse malzemenin 
dezenfeksiyonu, infeksiyon oluflturma riskine göre uygun yöntem 
belirlenerek öneriler do¤rultusunda gerçeklefltirilmelidir.

6. Aral›kl› olarak oto kontrol maksatl›, kullan›lan ürünün biyolojik aktivitesi
ile dezenfeksiyona maruz kalm›fl t›bbi malzemelerin veya yüzeylerin 
mikrobiyolojik kontrolleri yap›lmal› ve/veya yapt›r›lmal›d›r. 

7. Hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon failiyetlerini etkili olarak 
sürdürmek ve gerekli takibi yeterli seviyede gerçeklefltirebilmek için 
ivedi olarak hastane infeksiyon kontrol komitesi bünyesinde ve komiteye
ba¤l› olarak hizmet verebilecek, kadroya sahip bir Dezenfeksiyon-
Sterilizasyon Alt Komitesi (DSAK) kurulmal›d›r.

Hastane dezenfeksiyon politikas› kapsam›nda yap›lan failiyetlerde dezenfeksiyonu
etkileyen faktörlerin iyi bilinmesi ve uygulamada dikkate al›nmas› sonuçta hastane
infeksiyonlar›n›n önlenmesinde ve kontrolünde çok önemlidir. Bu faktörler Tablo
1’de özetlenmifltir.

Hastanelerde s›kl›kla sorun olabilen mikroorganizmalar; baz› vejetatif bakterilerin
yan›s›ra tüberküloz bakterisi, mantarlar, baz› zarfl› ve zarfs›z viruslar, protozoonlar,
bakteri endosporlar› ve prion’lard›r. Spaulding ve arkadafllar›, sorun olabilen patojen
mikroorganizmalar için kullan›lmas›n› önerdikleri dezenfektanlar› etki seviyelerine
göre 3 grupta toplam›fllard›r. Bunlar "yüksek, orta ve düflük seviyeli" dezenfektanlar-
d›r.

Hastanelerde Dezenfeksiyon Politikalar› ve Yap›lan Yanl›fll›klar
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Tablo 1. Dezenfeksiyona etki eden faktörler

• Mikroorganizmaya ba¤l› faktörler

Mikroorganizman›n yap›s›

Mikroorganizman›n miktar› 

Mikroorganizman›n üreme peryodu

• Dezenfeksiyon iflleminin ›s›s› 

• Ortam›n pH’s›

• Nisbi nem ve suyun sertli¤i

• Organik maddelerin varl›¤› ve miktar›

• Dezenfektan›n tipi ve konsantrasyonu

• Dezenfeksiyona tabi nesnenin yap›s›

• Dezenfektana maruz kalma süresi
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Yüksek Seviyeli Dezenfektanlar; Genellikle bakteriyel endosporlar hariç mikroorga-
nizmalar›n tümünü ≥ 20 dakikada öldürebilen dezenfektanlard›r. Ayr›ca "Kimyasal
Sterilanlar" olarak bilinen az say›daki dezenfektanlar da 6-10 saat gibi uzun uygula-
ma süresi gerektirmekle birlikte uygulama sonras› bakteriyel endosporlar›n› da öldü-
rebildiklerinden yüksek seviyeli dezenfektanlar olarak de¤erlendirilmektedir. Bu
grup dezenfektanlar ve kullan›m konsantrasyonlar› Tablo 2’de verilmifltir.

Orta Seviyeli Dezenfektanlar; Bu grub dezenfektanlar, bakteri endosporlar› hariç tü-
berküloz basili ve di¤er mikroorganizmalara ≤10 dakikada etkili dezenfektanlar›
kapsar (Tablo 3).

Düflük Seviyeli Dezenfektanlar; Bakteri endosporlar› ve tüberküloz basiline etkili
olamayan, vejetatif bakterilerin ço¤unu, baz› mantarlara ve baz› viruslara ≤10 daki-
kada etkili olabilen dezenfektanlar› kapsar. S›kl›kla kullan›lanlar ve kullan›m kon-
santrasyonlar› Tablo 4’de yer almaktad›r.
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Tablo 2. Yüksek seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN

Gluteraldehit

Formaldehit

Sodyum hipoklorit

Perasetik asit

Hidrojen Peroksit

KULLANIM KONSANTRASYONU

%2-3.2

%3-8

1000 ppm serbest klor

≤ %1

%6-25

Tablo 3. Orta seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN

Etil veya isopropil alkol

Fenol ve Fenol bileflikleri

‹yodoforlar

Gl›coprotamine

*en s›k önerilen konsantrasyon

KULLANIM KONSANTRASYONU

%60-95 (%70)*

%0.4-5

30-50 ppm serbest iyot

%4

Tablo 4. Düflük seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN

Etil veya isopropil alkol

Fenol ve Fenol bileflikleri

‹yodoforlar

Sodyum hipoklorit

Kuaterner amonyum bileflikleri

KULLANIM KONSANTRASYONU

< %50

%0.4-5

30-50 ppm serbest iyot

100 ppm serbest klor

%0.4 - 1.6
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HIV veya HBV ile infekte hasta kan› veya vücut s›v›lar› ile kontamine malzeme ve
yüzeylerin öncelikle temizli¤i, ard›ndan EPA (Environmental Protection Agency) ta-
raf›ndan "hastane dezenfektanlar›" olarak uygun görülen tüberkülosidal/virusidal
özelli¤e sahip kimyasallarla dezenfeksiyonu yap›lmal›d›r. Bu amaçla yüzey dezen-
feksiyonunda genellikle %1 klor konsantrasyonu önerilmektedir. Ucuz olmas› ve
yüksek seviyeli etkiye sahip olmas› nedeniyle sodyum hipoklorit solusyonu(çamafl›r
suyu) idealdir (1 k›s›m çamafl›r suyu 99 k›s›m suya kar›flt›r›larak kullan›ld›¤›nda
HIV’› 10 dakika içerisinde inaktive edebilmektedir). Ancak suland›r›mlar günlük ya-
p›lmal›d›r. 

Sodyum hipoklorit solusyonu metaller üzerinde koroziv etkili oldu¤undan HIV veya
HBV ile kontamine t›bbi malzemelerin genellikle %2’lik gluteraldehite solüsyonu ile
dezenfeksiyonu önerilir. 

Diyaliz ünitelerinde kullan›lan cihazlar›n diyaliz s›v› yollar›n›n dezenfeksiyonu için
500-700 ppm sodyum hipoklorit ile 30-40 dakikal›k uygulama veya %1.5-2 formal-
dehit ile bir gecelik temas süresinin yeterli oldu¤u bildirilmifltir.

Hastane genelinde uygulanan endoskopiler s›ras›nda endoskoplar›n dezenfeksiyonu
için standart prosedürlere uyulmas› zorunlu tutulmal›d›r. Bu konuda gerekiyorsa has-
tane ‹KK ile irtibata geçilmelidir. Ayr›ca uygulamalardaki cihaz kapasitesindeki ek-
sikliklerin kliniklerce belirlenip hasta randevular›n›n buna göre ayarlanmas› sa¤lan-
mal›d›r.

Hasta sürgü ve ördeklerinin kiflisel olmas› tercih edilir ancak bunun mümkün olma-
d›¤› durumlarda 90 °C’deki s›cak su veya buhar ile y›kan›p düflük seviyeli dezenfek-
tan/deterjan ile dekontamine edilmelidir.

Özel dekontaminasyon tavsiyeleri gerektiren yegane bulafl›c› etken Creutzfeldt-Ja-
kob disease (CJD) prion'dur. Bu tavsiyelerin gereklili¤i ise, prionlar›n dezenfektan-
lara ileri derecede dirençli olmalar›d›r. CJD ile bulaflm›fl kritik veya yar›-kritik bak›m
araç ve gereçleri tercihen ön vakumlu otoklavlarda 132 °C'de 1 saat, 134 °C-138 °C
aras›ndaki ›s›da 18 dakika veya 121°C’de 4.5 saat süre ile bas›nçl› buhara maruziye-
ti takiben oda s›cakl›¤›nda 1 N Sodyum hidrokside 1 saatlik maruziyet ve son olarak
oda ›s›s›nda %0.5’lik Sodyum hipoklorit içerisinde 2 saatlik bekletme ile gerçeklefl-
tirilecek bir seri uygulaman›n etkin oldu¤u bildirilmektedir.

Hastane Ortam›nda Dezenfeksiyon ve Sterilizasyona Rasyonel Yaklafl›m

‹lk kez 1968 y›l›nda E.H. Spaulding taraf›ndan gelifltirilen "Hastanelerde Dezenfek-
siyon ve Sterilizasyon Uygulamalar›" ile ilgili flema büyük kabul görmüfl olup bu fle-
mada belirtilen hususlar halen günümüzde de geçerlili¤ini korumakta ve infeksiyon
kontrol komitelerince baflar› ile uygulanabilmektedir. Bu uygulamalar›n esas›n› has-
ta bak›m› ile ilgili araç-gereçlerin infeksiyon oluflturma riskine göre s›n›fland›r›lma-
s› ile bunlar için gerekli dezenfeksiyon seviyelerinin belirlenmesi ve uygun dezen-

Hastanelerde Dezenfeksiyon Politikalar› ve Yap›lan Yanl›fll›klar
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fektan/sterilan’lar›n do¤ru seçimi oluflturur. Hastane ortam›nda kullan›lan hasta ba-
k›m malzemelerini tafl›d›klar› infeksiyon riskine göre "Kritik, Yar› Kritik ve Kritik
Olmayan Malzemeler" diye üç grupta toplamak ve buna göre uygulanacak sterilizas-
yon veya dezenfeksiyon yöntemini planlamak en do¤ru yaklafl›md›r.
Kritik malzemeler: Deri ve mukoza bütünlü¤ünün bozuldu¤u yerlerde kullan›lan ve-
ya steril vücut alanlar›na giren nesneler bu grubta yer al›r (Tablo 5). Bu grup malze-
meler için her kullan›m sonras› ›s› ile sterilizasyon ilk tercih olmal›d›r. Is›ya dayan›k-
s›z olanlar için etilen oksit ile sterilizasyon veya sporosidal etkiye sahip kimyasal ste-
rilanlarla 6-10 saat gibi uzun süreli bir temas ile yüksek seviyeli bir dezenfeksiyon
tercih edilebilir (Tablo 2).

Yar› kritik malzemeler: Steril vücut bölgelerine girmeyen, bütünlü¤ü bozulmam›fl
mukozalara (dental mukozalar hariç) temas eden nesneler, bu grubta yer al›r (Tablo
5). Yar› kritik malzemeler için 71-75 °C’ta 30 dakika yap›lan ›slak pastörizasyon en
güvenli ve ekonomik yoldur. Bu grupta yer alan ›s›ya dayan›ks›z malzemeler için
sporisidal etkiyede sahip kimyasal maddeler ile ≥20 dakikal›k yüksek seviyeli bir de-
zenfeksiyon tercih edilir (Tablo 2). Yar› kritik özellik tafl›yan dental aletler ve amal-
gam kondenserleri için ›s› ile sterilizasyon tercih edilmelidir. Termometreler ve hid-
roterapi tanklar› gibi bu gruba giren baz› malzemelerin, klorlu bileflikler gibi yüksek
seviyeli veya fenolikler, iyodoforlar ve etil/isopropil alkol gibi orta seviyeli dezen-
fektanlarla ≤10 dakika temas ile etkili bir dezenfeksiyonu sa¤lanabilir (Tablo 5).

Kritik olmayan malzemeler: Sa¤lam deriyle temas eden, mukozalarla temas› olma-
yan, hastalara infeksiyon ajanlar›n› tafl›ma riski bulunmayan nesneler bu grupta yer
al›rlar (Tablo 5). Bu malzemeler için düflük seviyeli dezenfeksiyon tercih edilir. Bu
amaçla su ve deterjan kullan›larak yap›lacak temizlik veya düflük seviyeli dezenfek-
tanlarla <10 dakikal›k bir temas yeterlidir (Tablo 4). 

Bebek küvezlerinin dezenfeksiyonunda genellikle fenolikler kullan›lmamal›d›r. Bu
amaçla fenoliklerden yararlan›lacaksa mutlaka kullan›m öncesi yüzeyler temiz su ile
iyice y›kanmal› ve kurulanmal›d›r.

Hastane Ortam›n›n Dekontaminasyonu ve Rutin Dezenfeksiyon Alanlar›
Hastanelerde mikrobial ekoloji üzerinde olumsuz etki yaratt›¤›ndan genellikle ze-
min, duvar, tuvalet, banyo ve kap› kolu gibi düzenli olarak temizlenen ve infeksiyon
riski bulunmayan yüzeylerin dezenfeksiyonu gerekli de¤ildir. Bu alanlar›n dekonta-
minasyonlar› için en geçerli olan› tercihan s›cak su ve deterjanlarla yap›lacak temiz-
liktir. Ancak gerekti¤inde infekte hasta odalar› ile mikrobiyologlarca dezenfeksiyon
yap›lmas› önerilen yerlerde dezenfektanlar kullan›l›r. Günlük dezenfeksiyon uygula-
malar›na al›nabilecek bu alanlar› üç grupta toplamak mümkündür.

1) Yüksek infeksiyon riski tafl›yan alanlar: Yo¤un bak›m üniteleri, transplantas-
yon ve yan›k merkezleri, ameliyathaneler, do¤um ünitesi v.s.
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2) ‹nfeksiyonlar›n kolayca yay›labilece¤i alanlar: Septik ameliyathane birimleri,
diyaliz üniteleri, aç›k tüberkülozlu hastalar ile MRSA ve vankomisin dirençli Ente-
rokok, çoklu antibiyotik direnci gözlenen gram negatif basil izole edilen hastalar ile
yüksek virulansa sahip mikroorganizmalar (Ebola veya Lassa gibi) ile infekte hasta-
lar›n kald›¤› izolasyon odalar›, mikrobiyoloji laboratuvarlar› v.s.

3) Düflük infeksiyon riski tafl›yan alanlar: Poliklinikler, ambulans alanlar›, hasta
kabul birimleri, laboratuvarlar, servis koridor ve odalar›, çamafl›rhaneler ve mutfak-
lar. Belirlenen bu alanlarda, genellikle düflük seviyeli dezenfektan-deterjanlarla sil-

Hastanelerde Dezenfeksiyon Politikalar› ve Yap›lan Yanl›fll›klar
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Tablo 5. Hasta bak›m› ile ilgili malzemeler, uygulanan ifllemler ve germisidal ürünlerin 
s›n›fland›r›lmas›

Araç ve Gereç S›n›flamas›

Kritik malzeme (Steril doku
veya vasküler sisteme giren)

Yar› kritik malzeme
(Mukoz membranlara
temas eden)

Kritik olmayan malzeme
(Sa¤lam deri ile temas› olan,
mukoza ile temas› olmayan)

Malzemeler

Enjektör i¤neleri, imp-
lantable aletler, akapunk-
tur i¤neleri, kardiak-üri-
ner kataterler, biyopsi
forsepsi, transfer forsep-
si, cerrahi malzemeler,
laparos kop, artroskop,
bronkoskop, sistoskop

Flexible Endoskoplar, la-
ringoskoplar, endotrak-
heal tüpler, anestezi
ekipman›, solunum sir-
külasyon ekipman›, nasal
ve vajinal spekulum ve
vajinal problar, Nebuli-
zer kaplar›, baz› oftalmik
araçlar, kulak fl›r›nga
hortumu amalgam kon-
dansörü

Termometreler,
Hidroterapi tanklar›

Steteskoplar, tansiyon
aleti manfleti, kulak spe-
kulumu, diyalizat ile te-
mas halindeki hemodiya-
liz yüzeyleri, yatak çar-
flaf›, EKG elektrotlar›,
küvezler, sürgüler, ye-
mek kaplar›, tekrar kulla-
n›ma mahsus di¤er mal-
zemeler Düflük seviyeli
dezenfeksiyon

Spaulding Yöntem
S›n›flamas›

Sterilizasyon - Buhar,
Plazma, ETO, S›v› spori-
sidal kimyasal; Uzun sü-

reli temas (6-10 saat)

Nemli ›s›/Yüksek
seviyeli dezenfeksiyon -
sporosidal kimyasal: K›sa
süreli temas (≥ 20 dak.) 

Orta seviyeli
dezenfeksiyon

(≤ 10 dak. Temas)

Düflük seviyeli
dezenfeksiyon

(≤ 10 dak. Temas)

‹nfeksiyon
Riski

Yüksek

Yüksek

Orta

Düflük

EPA Ürün
S›n›flamas›

Sterilan/De-
zenfektan

Sterilan/De-
zenfektan

Tüberkülosi-
dal aktiviteli

hastane
dezenfektan›

Tüberkülosi-
dal aktivite

göstermeyen
hastane de-
zenfektan›.
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me ve/veya sprey tarz›nda gerçeklefltirilebilecek bir yüzey dezenfeksiyonu yeterlidir. 

Hastane ortam›, endemik hastane infeksiyonlar›n›n yay›lmas›nda fazla önem tafl›ma-
mas›na ra¤men özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde ender de olsa epidemilere yol
açabilmektedir. Ameliyathaneler, postoperatif infeksiyonlar›n geliflimi için önem ta-
fl›malar› nedeniyle temizlik ve dezenfeksiyon aç›s›ndan hastanelerin en çok özen
gösterilmesi gereken üniteleridir. Bu nedenle ameliyathanelerde temizlik ve dezen-
feksiyon hizmetleri günlük, ameliyat aralar›nda ve haftal›k olmak üzere belli proto-
koller dahilinde yap›lmal›d›r. 

Servislerde, temiz ve steril araç gerecin depoland›¤› "temiz oda" ile kirli araç gere-
cin, at›klar›n kondu¤u bir "kirli oda" olmal›d›r. Kirli odada, sürgü ve ördekler için bir
temizleyici, temizleri koymak için bir raf ve kap›ya yak›n bir lavabo bulunmal›d›r.
Zemin temizli¤i, ›l›k su ve deterjan ile yap›lmal›d›r. Toz ve bakteriyi yayd›¤›ndan as-
la kuru süpürme yap›lmamal› elektrikli vakum süpürgelerinin kullan›m›nda toz tor-
balar› tam dolmadan de¤ifltirilmelidir. Genellikle ›slak temizlik yöntemleri tercih
edilmeli ve prensip olarak temizlik, servisin temiz bölgelerinden kirli bölgelerine
do¤ru ilerlemeli bu amaçla gelifltirilmifl olan Rasant sisteminden yararlan›lmal›d›r.
Farkl› alanlar›n temizli¤inde farkl› bezlerin kullan›m› kural haline getirilmelidir. Yü-
zeyler, trabzanlar, karyolalar vs. ›slak bezle temizlenmeli ancak nemli b›rak›lmama-
l›d›r. Tuvaletler en son temizlenecek alanlar olmal›d›r. 

Dezenfeksiyon ifllemlerinden önce her defas›nda etkin bir
temizli¤e mutlaka dikkat edilmeli ve kullan›lacak dezenfektanlar

günlük olarak haz›rlanmal›d›r.

Dezenfeksiyon uygulamalar› silme, direkt veya indirekt olarak sprey tarz›nda püs-
kürtme ve bat›rma-dald›rma tarz›nda y›kama prosedürleri ile gerçeklefltirilebilir. Ge-
nellikle zemin ve döflemeler için silme yöntemi tercih edilirken düzgün yüzeylerde
silme veya direkt - indirekt sprey uygulamalar›ndan biri, girintili ç›k›nt›l› yüzeyler ve
oyuklar için direkt veya indirekt sprey yöntemi ve aletlerin dezenfeksiyonu için ise
dald›rma-bat›rma ile y›kama tercih edilmesi gerekli en uygun yöntemdir. Paspaslar
için en uygun dezenfeksiyon yöntemi, ›s› veya %1’lik Sodyum hipoklorit çözeltisin-
de bekletmektir. Temizlik gereçleri her kullan›mdan sonra y›kanmal› ve kurutulma-
l›d›r. 

Dezenfeksiyonda Karfl›lafl›lan Sorunlar Yap›lan Yanl›fll›klar

Dezenfektanlar›n yararl› etkilerinin yan›s›ra zararl› etkilerinin de olabildi¤i 1960’l›
y›llardan sonra dikkati çekmeye bafllam›flt›r. Farkl› tip dezenfektanlar›n farkl› kimya-
sal özellikleri vard›r ve formülasyonlar çok çeflitlilik gösterir. Bu nedenle karfl›lafl›-
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lan problemleri; ürünün kullan›m›na ait sorunlar ve hastane teçhizatlar›na uygulana-
cak dezenfeksiyon yöntem seçimi ile ilgili sorunlar olmak üzere iki ana bafll›k alt›n-
da toplamak mümkündür.

A) Dezenfektan›n kullan›m› ile ilgili problemler

a) Kullan›m güvenli¤i: Dezenfektanlar›n birço¤u toksik özelli¤e sahip olup cilde
ve gözlere zarar verir. Bir k›sm› ise oldukça koroziv özellik tafl›rken baz› dezenfek-
tanlar da kapal› alanlarda kullan›ld›klar›nda solunum problemlerine yol açabilirler.
Dezenfektan solüsyonlar› haz›rlarken etrafa s›çratmamak için önlem al›nmal› ve kon-
santre dezenfektanlar› kullan›rken koruyucu eldivenler ve gözlükler tak›lmal›d›r. Ba-
z› ürünlerin(özellikle alkol içeren) alev alaca¤› göz önünde tutulmal› ve atefle yak›n
alanlarda aerosol ve sprey kullan›rken özellikle dikkatli olunmal› atefli söndürüp de-
zenfeksiyon gerçeklefltirilmelid›r. 

Dezenfektan solüsyonun bertaraf›nda öncelikle kimyasal at›klar gibi bir tankta top-
lay›p ilgili firmaya iade, bu mümkün olmuyorsa nötralize edip bol miktarda su kul-
lanarak sadece at›k ve kirli su kanal›na dökülmelidir. 

b) Di¤er maddelerle uygunsuzlu¤u: Baz› dezenfektanlar, di¤er temizlik maddele-
ri ile kar›flt›r›ld›klar›nda etkisizleflir veya geçinemezler. Kuaterner amonyum bileflik-
leri sabunlarla ve birçok normal deterjanla geçimsizdir. Hipokloritler ve di¤er baz›
halojen ürünler özellikle asitlerle kar›flt›r›ld›klar›nda oldukça reaktiftirler. Bu gibi so-
runlar›n önlenmesi için yüzeyi temizlemede deterjanlar veya di¤er kimyasal madde-
ler kullan›lm›fl ise, dezenfektan uygulanmadan önce ifllem gören bu yüzeyin temiz su
ile y›kanmas› gereklidir.

c) Dilüsyonlar›n haz›rlanmas›: Konsantre halde bulunan birçok dezenfektan kul-
lan›m öncesi uygun dilüsyonunun haz›rlanmas› gerekir ve bunun için üretici firma-
n›n talimat›na s›k› s›k›ya uyulmas› önemlidir. Bu maksatla görevli personelin tali-
matlara s›k› s›k›ya uymas› ve dezenfektan haz›rlama e¤itimini alm›fl olmas› gerekli-
dir. Dilüsyon için mümkün oldu¤unca sert su veya deniz suyu kullan›lmamal›d›r. Bu
sular baz› dezenfektanlar için geçimsizdir. Dilüsyonlar metal kaplar yerine cam ve-
ya plastik kaplarda haz›rlanmal›d›r.

d) Dezenfekte edilecek yüzeyle temas süresi: Dezenfeksiyonda baflar›l› olabilmek
için dezenfektan›n yüzeyle temas süresinin yeterli olmas› gerekir. Ço¤unlukla bir de-
zenfektan›n etkili olabilmesi için 10-20 dakikal›k temas süresine gereksinim vard›r.
Yüksek ›s›lar etki süresini önemli ölçüde azalt›rken, düflük ›s›lar gerekli süreyi her
zaman artt›rmazlar.

e) Direnç: Hastanede kullan›lan dezenfektanlar›n say›s› mümkün oldu¤unca s›n›r-
land›r›lmal› ve sadece infeksiyon kontrol komitesince daha önceden hastanede kul-
lan›m›na karar verilen aktif maddeleri belirlenmifl dezenfektanlar kullan›lmal›d›r.

Hastanelerde Dezenfeksiyon Politikalar› ve Yap›lan Yanl›fll›klar
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Uygun olmayan konsantrasyonlarda ve kontrolsüz kullan›lan dezenfektanlara ba¤l›
dirençli patojen sufllar›n seleksiyonu ve kolonizasyonlar› mümkün olmakta ve ciddi
ekonomik kay›plar geliflebilmektedir. Özellikle kuaterner amonyum bileflikleri gibi
baz› dezenfektanlar›n s›k aral›klarla uygulanmas› halinde dirençli bir mikroorganiz-
ma populasyonu ile karfl›laflmak mümkündür. Böyle bir durumda alternatif bir dezen-
fektana yönelmek gereklidir.

B) Hastane teçhizatlar›na uygulanacak dezenfeksiyon yöntem seçimi ile ilgili 
sorunlar

Baz› hallerde hasta aç›s›ndan risk kategorileri dikkate al›nd›¤›nda bir dezenfeksiyon
metodu seçmek hala güçtür. Bu konu özellikle artroskop, laparoskop ve biyopsi for-
sepsleri gibi kritik kategorideki birkaç t›bbi cihaz aç›s›ndan do¤rudur. Çünkü, bu
malzemeleri sterilize etmek mi yoksa yüksek seviyeli bir dezenfektan ile dezenfek-
siyonmu gerekti¤i hususunda uyuflmazl›k vard›r. Bu malzemeler e¤er otoklavlarda
steril edilebiliyorsa sorun olmaz, ancak bunlar›n ço¤u yüksek ›s›dan etkilenebildi¤in-
den sterilizasyon için etilen oksit kullan›m› gerekir. Bu ifllem rutin kullan›mda her bir
hastadan sonra gerekli oldu¤undan ve çok fazla zaman ald›¤›ndan bu gibi kritik ve
yar› kritik kategorideki malzemelerin ço¤una hastanelerde yüksek seviyeli dezenfek-
siyon ifllemi uygulanmas› tercih edilmektedir. 

Di¤er problemlerin birço¤u hasta bak›m malzemelerinin dezenfeksiyonu ile ba¤lan-
t›l›d›r. Tüm ekipmanlar› da kapsayacak flekilde, optimum temas süresi ve dezenfek-
siyon flemas› bilinmemektedir. Bu nedenle, endoskop ve tonometre gibi bir çok yar›
kritik malzeme için uygulanacak dezenfeksiyon çok de¤iflkenlik gösterdi¤inden tar-
t›flmaya aç›kt›r. Basitlefltirilmifl dezenfeksiyon ifllemlerinin bir klinik ortamda etkili
olup olmad›¤›n›n tespit edilebilmesi için ek çal›flmalar gerekmekle birlikte, dezen-
feksiyonda etkili alternatif ifllemler tan›mlan›ncaya kadar APIC (Association for Pro-
fessionals in Infection Control and Epidemiology) ve CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) kurallar›n› takip etmek ak›lc› olur.

Öneriler

1. Yüksek seviyeli dezenfeksiyon veya sterilizasyon gerektiren bütün malzemeler
organik maddelerden ar›nd›r›lmalar› için önce iyice temizlenmelidir.

2. Laparoskoplar, artroskoplar ve normal olarak steril dokulara giren di¤er kritik
malzemeler her kullan›mdan önce sterilizasyon ifllemine tabi tutulmal›; bu müm-
kün de¤ilse yüksek düzeyli dezenfeksiyon uygulanmal›d›r. Dezenfeksiyondan
sonra steril su ile y›kama yap›lmal›d›r.

3. Mukoza ile temas eden cihazlara (örne¤in; endoskoplar, endotrakeal tüpler, anes-
tezi ve ventilatör solutma devreleri) yüksek düzeyli dezenfeksiyon uygulan-
mal›d›r.
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4. Yumuflak dokulara veya kemi¤e giren, difl tedavisinde kullan›lan kritik mal-
zemeler her kullan›mdan sonra sterilize edilmeli veya tek kullan›ml›k olanlar› ter-
cih edilmelidir. A¤›zdaki yumuflak dokuya veya kemi¤e girmesi amaçlanmam›fl;
ancak bu dokular ile temasta olabilen difl hekimli¤i aletleri (örne¤in amalgam
yo¤unlaflt›r›c›lar, hava-su fl›r›ngalar›) yar›-kritik olarak s›n›fland›r›lm›fl olup her
kullan›mdan sonra sterilize edilmelidir. E¤er yar›-kritik olarak s›n›fland›r›lm›fl bir
alet veya cihaz ›s› ile sterilizasyona dayan›kl› de¤ilse, bu durumda yüksek düzey-
de dezenfeksiyona tabi tutulmal›d›r. 

5. Yar› kritik malzemelerden özellikle temizlik ve dezenfeksiyonu zor olan endos-
kop gibi t›bbi aletlerin, deterjan veya enzimatik çözücüler ile temizlenmelerinden
sonra oda ›s›s›nda en az 20 dakika yüksek seviyeli bir dezenfektan ile (%2 lik
gluteraldehit) iflleme tabii tutulmas› gereklidir. Dezenfeksiyondan sonra steril
veya temiz bir su ile y›kama-durulama yap›larak kurumaya b›rak›lmal›d›r.

6. Kritik olmayan hasta bak›m gereçleri için kullan›lacak düflük seviyeli dezenfek-
tanlar›n uygulama (temas) süresi £ 10 dakikad›r.

7. Hepatit viruslar›n›n henüz laboratuvar kültürleri sa¤lanamam›fl olmas›ndan
dolay› orta seviyeli dezenfektanlar›n etkinli¤i netlik kazanamam›flt›r. Ancak
HBV’nun direnç seviyesinin tüberküloz basilininkine yak›n olmakla birlikte
tüberküloz basili ve bakteriyel endosporlar› aras›nda olabildi¤i düflünülmektedir.
Bu nedenle bu viruslar› inaktive etmede yüksek seviyeli dezenfektanlar daha
güvenli olarak kullan›l›r.

8. Kan veya infekte vücut s›v›lar› ile kontamine olan yüzeylerin dezenfeksiyonu için
EPA'dan tescilli yüzey aktif bir dezenfektan (deterjan) uygulanmas›ndan önce
yüzey temizlenmelidir. Temizli¤i yapacak olan kifliler, tek kullan›ml›k eldiven ve
koruyucu giysi ile donat›lmal›d›r.

9. Bebek kuvözlerinin içinin temizlenmesi için fenolikler tercih edilmemeli, bu
maksatla iyi bir deterjan veya düflük seviyeli bir dezenfektan ile silmek ve kuru-
maya b›rakmak yeterlidir.

10. Kuaterner amonyum bilefliklerinin antiseptik olarak kullan›m› CDC taraf›ndan
tavsiye edilmeyip dezenfektan olarak zemin, mobilyalar ve duvarlar gibi kritik
olmayan yüzeylerin sanitasyonunda genel olarak kullan›m› önerilmektedir.

Sonuç olarak; Hastaneler dezenfeksiyon ifllemleri için mutlaka bir politikaya sahip
olmal› ve bu politikan›n hedefleri aras›nda, uygun dezenfektan›n seçilmesi ve en
verimli flekilde kullan›lmas› için yeterli bilgileri vermek, kontrollü kullan›mlar›n›
sa¤lamak ve yönlendirmek yer almal›d›r. Bu politikan›n düzenli olarak yönetimi de
ancak hastane infeksiyon kontrol komitelerinin teflkilat›nda yer alan ve komiteye
ba¤l› olarak çal›flabilen bir alt komitenin (DSAK) ivedilikle tüm hastanelerde kurul-
mas› ile mümkündür. 

Hastanelerde Dezenfeksiyon Politikalar› ve Yap›lan Yanl›fll›klar
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